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Die  „Therapeutischen  Woiiatslteftofi.  nrrtti^  dem  gregenwäriig  in  bomerkens- 
wertlier  Weise  jresteigorteii  Interesse  für  alle  Fraffen,  welche  die  Therapie  beti'elTen. 
und  dem  Verlanj^en  nach  einem  Orfrane,  welches  in  streng'  wissenschaftlicher 
Weise  den  Uedfirfuissen  des  practischen  Arztes  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
entspricht,  Heehniing  tragen. 

Die  grosse  Fülle  neuer  Heilmethoden  und  Mittel,  welche  die  heiden  letzten 
Decennien  zu  Tage  geTerdert  haben  und  das  voraussichtlich  in  Zukunn  noch  schneller 
anwachsende  Material  verlangen  eine  sorgfältige  .Sichtung,  ila  einerseits  bei  ilen 
physiologisch-pharmakod.vnamischen  Untersuchungen  mancher  Arzneimittel  der  wiin- 
schenswerthe  Zusammtmhang  mit  der  Thera])ie  nicht  immer  genügtmd  gewahrt  wurde, 
andererseits  es  auch  an  Heispielen  nicht  fehlt,  dass  neue  Arzneimittel  und  Heilmethoden 
in  die  Praxis,  ohne  die  erforderliche  Vorprüfung  oft  nicht  zum  Vortheil,  eintraten. 

Originalartikel  therapeutischen  Inhalts  aus  der  Feder  bewährter  Kliniker  und 
Fachgenossen  werden  den  Anfang  eines  jeden  Heftes  der  „Therapeutischen  Monats- 
hefte“ bilden. 


Daran  schliessen  sich  Mitt  hei  hingen  über  Verhandlungen  und  Discussionen 
therapeutischer  Fragen  aus  Vereinen  des  In-  und  Auslundes,  Referate  und  Be- 
sprechungen aus  allen  Oehielcn  der  Therapie.  — 

Den  neueren  .-Vrz n eim ittel n und  Heilmethoden  wird  die  ihnen  gebührende 
Berücksichtigung  geschenkt,  und  auch  die  Toxikologie  wird  in  einem  besonderen 
Abschnitte  behandelt  werden. 


Soweit  legislatorische  Fragen  für  die  Therapie  Inteivsse  darbieteii,  sollen 
auch  diese  im  ,\uge  behalten  werden.  — Aussenlein  dürften  iiractische  Notizen 
und  em pfeh  lens werthe  Arzneiformeln  von  manchem  Leser  als  eine  dankens- 
werlhe  Beigabe  aufgenommen  werden. 

Was  der  .-^rzt  und  Forscher  sich  nur  mit  vieler  Mühe  und  grossem  Zeit- 
verlust aus  einer  grossen  Anzahl  von  Büchern,  .lonrnalen  und  Zeitschriften  zusammen 
suchen  muss,  um  bezüglich  der  wichtigsten  therapeutischen  Fragen  nur  einigermassen 
informirt  zu  sein,  werden  die  allmonatlich  erscheinenden  „Therapeutischen  Monatshefte“ 
in  geeigneter  Form  bringen. 

Bei  iler  zweckmässigen  und  practischen  .Vnordmuig  werden  die.selben  mit 
jedem  abgeschlossenen  .Jahrgang  einen  fast  erschöpfenden  .Jahresbericht  über  alle  thera- 
peutischen Zeit-  und  Streitfragen  bilden. 


Digitized  by  Google 


[TlicrupviUUcbf* 
MiiniUAhpflf. 


Kohts,  Typhutbehandlun^  mit  Thallln. 


Originalabhandlnngen. 


i}lM-r  ThullliibeliuudluiiK  cleH  'rj  pliUH  hIh 

(liiiiiiniilix  Im  KliideHaltor. 

Von 

Dr.  0.  Kohts, 

1*rufr««or  an  der  t'nivcrviiat  StrnMbura, 

Nach  den  ersten  Mittheiluiigeii  von 

von  Jacksch  TjImt  die  theraiteutische 
Wirkiinji  der  TIudlinsulKe  tiei  mit  Fieher 
einher^eheüden  KranklMMten  ist  «ües  Mittel 
<*eKenstand  mannigfacher  PUcussioneii  und 
Beobnebtnngen  ge\V(»rden  und  von  Klirlich 
und  La  1(11  er  ist  bereits  seit  iiher  einem 
dahr  «ler  Anwendung  des  Tlmllins  heim 
Typhus  iihdoininalis  das  Wort  gere<let  wonlen. 
I)ic  bisher  vorliegenden  Arbeiten  von 
Jacksch.  Kwald,  Khrlicb  und  Lu(|uer, 
(tiittinann.  Sara  Welt.  Demutb, 
ler.  Tsc  bisto vi  tscb.  Karst,  /Vnseroff, 
Bohner,  Henri  Desplats.  MaragUauo, 
Steffen  stimmen  alle  darin  rdiereiii,  dass 
die  Tballinprfiparnte  zu  den  Mitteln  geboren, 
welche  das  Fieber  in  erster  Linie  herabzn- 
setzeii  verindgeii.  Nur  einzelne  Autort*n. 
wie  (.tuttinanii,  linben  nach  ihren  Heobncb' 
tungen  zur  Tballinbeiiaiidlung  kein  grösseres 
Vertrauen  gewinnen  können,  als  bei  der 
Anwendung  des  Antipyrins.  Cher  die  Tballin* 
l)elmndlung  tieberbafter  Krunkbeiten  im 
Kindesalter  bat  allein  Steffen  (im  Jahrbueh 
ffir  Kinderheilkunde  XXV.  Rd..  I.  n.  ’J.  Heft) 
ausnihrliehe  Angaben  gemaelit  iiml  die  Fieber* 
tabeileu  mitgetbeilt. 

I)ie  bezüglichen  Keferate  Tiber  Typbus 
abdoiniiialis  bescbrankeii  sieb  auf  J Patiiuiteii 
im  Alter  v«ui  11.  12*4  Jahren.  Die 

Hauer  der  Krankheit  betrug  Jd,  JO  und 
11  Tage.  In  letzterem  Falle  war  Tiber  <len 
Hegiim  der  Krkrankung  Re>timiiites  nicht  zu 
eruireii.  Wahreml  der  Rebnndlung  wurden 
bei  dem  ersten  Patienten  7,J7.  bei  dem 
zweitLMi  7,7').  zuletzt  nur  1.125  Tballinum 
sulfurieum  gereicht,  um  volUtfindige  Knt- 
fieberuiig  zu  bewirken.  In  etwa  iler  Hälfte 
der  Fülle  wurde  die  Temperatur  um  2-~ 2,0® 
herabgesetzt;  seltener  um  1 — 1,9®  und  um 
J®,  ein  Mal  nur  um  I”.  Hie  Frei|ueiiz  des 
Pulses  wurde  in  ilemsclbeii  Veibrdtuis>e  ver- 
ringert, wahrend  die  der  Respiration  weniger 
beeiiiHusst  zu  werden  seliien.  Hie  Zeit, 
iiinerb.alb  weicher  nach  Harreichmig  dieses 
.Medicainentos  die  niedrigste  Stufe  der  Tem- 
penitur  erreicht  wurde,  betrug  in  der  bei 
weitem  grö».Hteii  Mehrzahl  der  Falle  2,  viel 
seltener  J und  am  seltensten  4 Stunden. 
Von  dem  Termin,  au  welchem  dies  Mittel 


genommen  wurde,  bis  zu  dem  Zeitpunkt, 

, wo  eine  Wiederholung  desselben  notbwendig 
erschien,  verliefen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
4 — 5,  demnächst  8.  6 und  5,  in  nur  ver* 
cinzelteii  Fallen  2,  10  und  11  Stunden, 

j Sobald  die  Temperatur  J’J®  überschritt,  liess 
St.  0,125  Thallimim  sulfurieum  reichen. 
• Nach  seinen  Krfabningen  kommt  St.  zu  dem 
Resultat,  dass  tlie  Tballinwirkung  bei  ticbei- 
ha'ften  Krankheiten  im  Vergleich  zu  iiiaucheii 
anderen  .\ntipyreticis  weniger  nacidiidtig  i.st. 

, dass  aber  das  Tlialliii  vor  anderen  Mitteln 
I entschieden  iladmcb  einen  Vorzug  biete,  dass 
Nebemvirkiiiigeu  im  kindlichen  Alter  so  sel- 
. teil  und  in  vödlig  unscb:uUicber  Weise  anf- 
I treten. 

In  jüngster  Zeit  bat  nun  Khrlicb  Kx- 
peiimentelles  und  Klinisches  über  TbalHii 
(Dcutsehe  mediciiiisclie  Wochenschrift  H>.  Hc- 
' cember  1880)  eine  niisfrdirliche  und  am 
Meisten  erscböjifende  Arbeit  über  die  Tballin- 
behamllmig  bei  T>pbus  gegeben. 

Hie  von  mir  in  der  Kinder-Klinik  ge- 
! wonneneii  Resultate  bei  der  ThaUiubeband- 
luiig  des  Typbus  stiinnieii  wesentlich  mit 
den  Krfubruiigeii  Kbrlichs  überein  und  es 
mag  gestattet  si-iii,  nieiiie  bezüglichen  Re- 
olmchtungen  der  OtTentlichkeit  zu  übergeben. 
Ihircb  tiefülligkeit  iler  badischen  Anilin* 
I und  Sndafabrik  in  Ludwigsbnfeii  um  Rhein 
wurde  mir  im  November  1885  eine  i^uan- 
tität  Tballiiisulfat,  Tballiiitartraf  und  Thal* 
linum  tannieiiiii  zur  Verfügung  gestellt  und 
habe  ich  im  Verlauf  ciiie.s  Jahres  eine  Reibe 
tiebcvbafler  Affekt  imieii,  speeiell  Ty  plius 
abdominalis  mit  diesen  Mitteln  behandelt. 
, Von  letzterer  Krankheit  stdl  hier  allein  die 
Rede  sein. 

Vorzngswi'ise  \vmd<‘  das  Tliulliiinin  miI* 
fnricniii  angewainlt.  da  das  Tlialliiitartrat, 
sowie  das  Thallimim  taiiniciim  nicht  so 
I intensiv  und  schnell  antifebrii  zu  wirken 
schienen,  als  das  erste  Präparat  und  «lie 
r>osen  entschieden  etwas  grösser  gewTihlt 
werden  mussten.  Has  Mittel  wunle,  soweit 
es  angiiig,  in  tMdaten.  resp.  in  Pnlveni  ge- 
geben, bei  Jüngeren  Imlividnen  in  Ziiekei- 
I Wasser  oder  Wein  gemischt.  Hie  Kinzeldnsen 
scbwaiiklcn  je  nach  dem  .\lter  der  Kiinler 
zwischen  O.OJ  bis  0,0.5  und  0,1^^  bis  0,15  g. 
Die  Temperaturen  wurden  stündlich  genom- 
men, und  je  nach  iler  Höbe  der  Temperatur 
die  einzelne  Dosis  bestimmt.  Diircbscbnift- 
licb  betrug  dieselbe  0,05  — 0,10  g.  Je  nach 
I der  Wirkung  wurde  eine  kleinere  oder  grcössere 
Dosis  beim  zweiten  oder  dritten  Male  ge- 
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nommen«  und  zwar  derartig,  dass  bei  Tem-  j 
perattireu  von  39“,  40“  mul  darfiber  0,05 
ins  0.10,  bei  filteren  Individuen  von  10  bis  | 
13  Jahren  bis  0,15  g TlialHn  gereicht  wurde.  , 
Sank  die  Temperatur  auf  38,5“  so  wurde  in  ' 
der  Regel  nur  0,05,  schwankte  sie  zwischen 
37Ji  bis  38,4“  0,03  bis  0,05  Thallin  sulfur. 
verabfolgt.  Bei  Kintritt  des  reinittircmlen 
Fiebers  d.  li.  sobald  sieh  morgens  eine  , 
niedrige  Temperatur  von  37  — 37,8“  zeigte, 
mul  diese  Keiaissiou  eine  Reihe  von  Stun- 
den spontan,  ohne  Mittel,  anbielt,  wurden 
in  der  ersten  Zeit,  wo  dre  Thallinbehand-  [ 
hing  zur  .Vnwendung  kam,  kleinere  Dosen  ; 
von  0,0*2  — 0,05  g gereicht,  in  den  letzten  ; 
Monaten  jedoch,  bei  dem  Beginne  des  re-  ' 
mittirenden  Stadiums  das  Mittel  ausgesetzt. 

Khe  ich  nun  auf  die  spectellen  Resultate 
der  Tiiallinhehandlung  eingebe,  will  ich  in 
Kurze  die  hezüglichon  Beobachtungen  zu- 
sammensteUen.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
24  Patienten,  15  Knaben  und  9 Mädchen 
tm  Alter  von  *2 — 13  Jahren. 

In  der  folgenden  Tabelle  findet  nur 
das  Alter  der  Patienten,  die  Dauer  der 
Krankheit,  sowie  die  (sesainmtmeiige  des 
verwandten  Thallins  Beriicksichtig\ing: 


I. 

Victor,  V. 

.\ller 

2 J»lire 

Urisatniul- 
Iiaiter  mvuff** 

ThatliD.  ralfur.: 

12  Tage  0.342 

Prager,  A. 

i'/,  - 

22  - 

3,47 

i! 

Joos,  E. 

5'/,  ■ 

22  - 

6.1& 

4. 

Ochwrrer  Typltiu^ 

Krebs,  U.  6 • [•!• 

am  16.  Tag] 

5, Oft 

ft. 

(««hr  MThwerer  Typhtu^ 
Marx,  8.  6 Jalire 

18  Tage 

.3,60 

(i. 

Sieff.  M. 

0 - 16-20  - 

2.00 

7. 

Hacft'lc.  H. 

7Vi  “ 

18  - 

10,53 

a 

(•chwArfr  Typiitw.  cUrkr  DUrrblleu) 

Kniuz.  Ä.  8 Jahre  6 

0,lft 

:i. 

war  iK'reil«  S Ta^o  xu 

Heitz,  W.  9 Juhre 

llatlM}  iH'itftlHltll' 

13  - 3.1ft 

10. 

isemann.  H. 

10 

10  - 

2,42ft 

11. 

Haller,  K. 

10 

13  - 

4.60 

12. 

Matter,  E. 

10  - 

32  - 

13,30 

13. 

Flecher,  E. 

11 

18  - 

8,26 

14. 

Hofmann.  K 

. 11 

16  - 

4.30 

Ift. 

Trieb,  K. 

11 

12  - 

3.76 

10. 

Hellor,  H. 

11 

21  - 

14,08 

17. 

Standop.  H. 

UV,  - 

14  - 

2,05 

la 

AugusU  M. 

12 

14  - 

2,76 

i;i. 

Will,  B. 

12  - 

10  - 

<1,26 

20. 

Roth,  J. 

12 

20  - 

2.14 

21. 

Josef.  W. 

13  - 

16  - 

1,40 

22. 

Trieb,  L. 

13  - 

13  - 

5,80 

2.3. 

Mnok,  E. 

13 

20  - 

0,48 

24. 

Dreyer,  G. 

13 

14  - 

1,05 

Aus  der  v 

orliegciiden  Tabelle  ist 

ernieht- 

lieh,  dass  die  Dauer  des  'ryphiis  durch- 
schnittiieh  12  — 20  Tage  betrug,  wobei  die 


Kniiikbeitstuge  ausserhalb  der  Klinik  berfick- 
sichtigt  wurden. 

Ein  Patient,  Albert  K.,  8 Jalire  alt.  war  bc* 
ndU  H Tage  zu  Uaunn  behandelt:  cs  trat  um  2.  | 
Tage  nach  der  .\ufimhtiie  in  da.s  Spital  reiiiittircn>  | 


des  Fieber  auf,  und  auf  diese  Weise  erhiidt  er 
nur  0,15  Thalltu, 

Kreba,  Heinrich,  0 Jahre  alt,  stammt  von 
phthislschen  Klteru  und  liattc  in  deu  ersten  Jahreu 
VaricollcD.  Masern  und  Keuchhusten  durcbgemacht : 
am  30.  Juni  1886  (rat  er  wegen  einer  acuten 
Nephritis  in  die  Kinderklinik  ein  und  war  am 
10.  Juli  aU  gesund  zu  betrachten;  der  Irin  war 
oiweissfrei.  Am  24,  Juli  stellte  sich  wiederum 
eine  geringe  Temperatun«teigerung  ein.  Die  Tem- 
peraturen schwankten  hi»  zum  4.  August  zwischen 
37,7  und  38,5”  und  am  6.  VHI.  bot  sich  das 
Bild  eines  ausgesprochenen  Typhus  dar.  Der  Patient 
war  durch  die  vorangegangenen  Krankheiten  un- 
gemein eiend  und  heruntergekommen:  die  Tem- 
|M?raturen  .schwankten  im  Verlauf  der  neuen  Er- 
krankung zw’isehon  10  und  tl”.  Dicsell>en  wurden 
durch  tägliche  Dosen  von  0,35  bis  0,55  zwar  bi.s 
auf  38,3  bi»  38,1®  vorübergehend  herabgesetzt: 
die  jedesmaligen  HemUsioneu  betrugen  0,8  bia 
1,8®:  doch  entwickelten  idch  starke  Drüsenan- 
schwellungen um  Halse.  Der  F‘at.  wurde  voll- 
ständig heiser,  am  Halse  kam  es  zur  Eruption 
von  zahlreiclien  IVmphigusbUsen,  der  Urin  enthielt 
viel  Eiweis»  und  der  Pat.  ging  am  18.  .\ugust  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  (Dr.  Stilling)  constatirte 
man  ausgedehnte  Ulceratlonen  im  Larvnx  mit 
Glottisoedem,  sodann  eine  ausgedehnte  PMcgmone 
im  Verlauf  der  Vena  brachudi»  dexlra.  Im  Dann 
zeigten  »ich  die  bekaunten  Veninderungcn,  keine 
ausgcMiehntereu  Geschwuro. 

ln  dein  Falte  MuttiT  handelt  es  sich  um  einen 
l&Dgcron  Verlauf  der  Krankheit  von  32  Tagen. 

Der  Pat,  kam  in  somnolenten  Zustand  in  die 
Klinik.  Die  Temperatur  betnig  39,6.  Derselbe 
machte  einen  schwerkranken  Eindruck:  es  be- 
standen «larke  Diarrhoen,  4—6  Mal  um  Tage,  und 
trotz  conseijuentor  Anwendung  de»  Tliallins  dauerte 
das  cuntinuirliche  Fieber  24  Tage.  Die  Tage.«»- 
dosen  schwankten  zwischen  0,25  bis  0,75  g; 
die  Einzeldosen  zwischen  0,05  hU  0,15  g.  Die 
Uemlssionen  auf  Thnliin  schwankten  zwischen  0,7 
bi»  3,7,  ein  Mal  bi»  4,5®.  Am  25.  Tage  der 
Erkraukung  traten  erhebliche  Murgenreiiilssiouen 
ein  und  am  32.  Tage  war  «ler  Patient  fieberfrei. 

Erhebliche  RcmiMioneii  traten  in  hiimint- 
lichen  Ffdlcn,  durchschnittlich  er»t  Morgen» 
nach  der  2.  Dosis  gegen  9 Vlir  ein,  und 
zwar  wurden  die  Temperaturen  oft  auf  da» 

Normale,  zu\YcUi*n  seihst  Subnoriuale  36,4, 
ein  Mal  sogar  auf  35,4“  herabgesetzt.  Die- 
selben hielten  in  der  Hegel  2,  zuweilen 
3 Stumleo  an,  seltener  langer,  um  dünn 
wiederum,  falls  nicht  neue  Dosen  Thallin 
gegeben  waren  bis  auf  39“,  bis  40“  und 
darüber  zu  steigen.  Derartige  Zunubmen 
der  Temperatur  fielen  meist  in  die  Nach- 
mittagsstiinden  oder  in  <Ue  Abendbrodzeit, 
auf  8,  9 oder  10  ITir.  Eine  bestimmte 
Kegel  kann  für  diese  rnregoliiiassigkeiten 
des  Ansteigens  der  Temperatur  nicht  festge- 
stellt  werden.  Im  Allgemcincu  kann  icli  die 
Erfahrungen  Marngliuno's  bestfitigen,  dass 
bei  striiidlichur  Darreiebutig  des  Mittels  der 
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antipyretische  Effekt  sich  summirt.  Es  ist 
daher  nothwendig  bei  erfolgter  Rfniissinn 
kleinere  Dosen  xu  wählen  resp.  tlas  Mittel 
auszusetzeu. 

Bei  der  Entfieberung  machten  sich  hin 
und  wieder  geringCt  dem  Patienten  nicht 
weiter  lästige  Schweisse  bemerkbar.  Eine 
irgendwie  auffallende  Cyanose  wurde  uicmaU 
bemerkt.  Nur  ganz  ausunhmsweise  trat 
Frösteln  oder  ein  Schüttelfrost  auf.  letzterer 
wahrte  einige  Male  ca.  '/j  Stunde»  und  nur 
in  einem  Falle  bestand  das  Frostgefühl  in 
nhfallendor  Intensität  oa.  "2  Stunden.  Beim 
weiteren  tlehraueh  des  Mittels»  in  den  fol- 
genden ’l'ageii,  wo  hei  weitem  grossere  Dosen 
verahbdgt  wurden,  hlieh  der  Frost  aus. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  <ienen 
F.hrlich’s  fiberein»  der  in  «ler  langsam  an- 
steigendeu  Dosiniiig.  der  nicht  sufticieiiten 
l>osis  des  Mittels,  die  Ursachen  der  Schüttel- 
fröste sieht.  I 

Die  Pulsfi-e<iuenz  wurde  im  Sinne  der 
I'bitticheriing  influirt.  Eine  Einwirkung  auf  : 
die  Respirationsfrequeiiz  konnte  niclit  con- 
statirt  werden. 

Das  Sensnriuin  war  unter  dem  Einfluss 
des  Thalliiis  stets  frei;  das  Allgcuneiiihe- 
fiiiden  relativ  gut,  der  Appetit  nicht  s<*hlechter 
als  hei  der  sonstigen  Typhushehaiulliiiig, 
das  Durstgefühl  nicht  vermehrt.  JUe  Pa- 
tienten nahmen  «las  Mittel  willig»  ohne 
Widerstreben,  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
traten  X\‘belkeiteii,  oder  gar  Erhrecheii  auf. 
Das  Mittel  wurde  aber  iiaeh  einigen  Stnndeu 
wieder  ganz  gut  vertragen.  Auf  den  l*ro- 
cess  im  Darm,  wie  auf  die  Milznnschwellung 
influirt  dasselbe  weiter  nicht. 

Die  Diarrhrien  «lauerten  in  «1er  Hegel 
wähn'inl  des  continiiirliclien  Fiebers  an,  um 
dann  ziemlich  schnell  zu  verschwiinleii. 
Irgeml  welche  (’oinplicatioiien  von  Seiten 
«1er  Nier«*n  habe  ich  niemals  bcol»aclitet ; «lie 
hei  hohem  Fitd>«*r  v«»rhanilenen  Trübungen 
<l«*s  Trins,  oder  auch  «ler  stärkere  Kiweiss- 
gelialt  jifl«*gt«*ii  bei  eintreten«ler  Entfieberung 
zu  verschwinden.  Der  Triii  zeigte  oft  «lie 
hokannten  Farben  veräiubTuiigeii.  Polyurie 
habe  ich  iii«‘iiials  beobachtet.  Naclitbeiligo 
Folgen  nach  längerem  ttebrniicbe  d«*s  Mittels 
Hessen  sieb  nicht  nacbweis«’n.  Nur  «las  Eine 
iiulcbte  ich  hervorlieben , «lass  in  einzelnen 
Fällen»  bei  «‘onsjujueiittT  .Viiweiidiing  «les 
Mittels  die  l’atieiiten  einen  recht  anämischen 
und  elenden  Kindruek  maebten.  und  dass  es 
mir  vorknm,  als  wenn  die  K«H*<mva!es«*eiiz 
nmdi  vollständiger  Entfieb«TUiig»  bei  Mangel 
irgeml  welcher  Coinplicationen  und  Nncli- 
kraiikheiteii  sich  mehr  in  die  Bange  zog. 
Bei  meinen  klinischen  Demonstrationen  habe 
ich  oft  darauf  biagcwleseu»  dass  die  lang- 


same Reconvalescenz  leicht  möglich  durch 
Thnllinintoxikation  bedingt  sei»  und  habe 
uns  «liesem  tirunde  zur  Zeit  dos  remittiren- 
«len  Stadiums  von  der  weiteren  Darreichung 
des  Mittels  .Vbstaud  genommen. 

I Diese  letzten  Beobachtungen  stimmen  eben- 
falls mit  denen  Ehrlieirs  überein,  «hir  bei  w««- 
^ ohenlung«‘in  (»ebrnindi  «les  Thallins  die  Ge- 
snnimt<»rnrdining  der  Patienten  leiden  sah, 

^ ohne  «lass  er  im  Stande  war,  als  Grund  dafür 
j irgend  «jiiie  Hrgaiierkrarikung  nachzuwoisen. 

I Gegenüber  andern  Uehniullungsnietbodeii  des 
I Ty])hus,  sjHo'ieir  d«*r  IMiaiuUung  mit  Anti- 
I pyrin  iiud  der  Hydrotherapie,  fiel«*n  inein<*n 
F'rfahningen  na«‘b  die  liesseren  Besultate  zu 
! Gunsten  des  Thallins  ans.  Zur  Enttiebermig 
der  Patienten  iin  Laufe  «les  Tages  wan»n 
ca.  vii'rnml  kleinere  D«)seii  l'halliii.  als  !>ei 
I Anwendung  «les  Aiitipyrin  erfoi*«b?rlicb.  J>ie 
KiUiiissioneu  waren  bei  «ler  TliulHnbehaiuilung 
I stets  erhebiiehor  und  andam^rnder»  und  die 
i Patienten  erfreuten  sieb  eines  relativ  guten 
i .Mlgemeiubefimlens. 

Eollapserseheinuiigen,  apathische  und  s«mi- 
fiolonte  Zustände,  Hailucinati«m<*n,  abni»rin«^ 

' Unruhe  uml  S<dil:ifl«>sigkeit,  die  man  bei 
Kindern  zuweilen  nacli  gn'issereii  Dosen  v«m 
I Antipyriii  bfudmobtet»  kamen  bei  .\inveu«lung 
des  Thallins  niemals  vor. 

lin  Vergleich  zur  Bä«lerbebaudlung  v«*r- 
dient  die  Tlialliubehaiidiiing  in  vielen  Fällen 
«lurcb  die  bequem«*  Art  der  .\uweinlung  «len 
Vorzug. 

Die  stiiiidiiclien  Teiuperatuniiessmigeu, 
widtdie  für  «leu  Patienten  uml  «las  Warte- 
pers«ma)  auf  die  Dauer  etwas  lustig  sind» 

I w«?rdeii  sich,  itaclulem  erst  der  Nutzeffcct 
der  einzelnen  Tliallindose  festg«}Ktellt  ist, 
i «ich  auf  d Messuiig«*n  pi'o  die  reducireii 
lassen,  und  in  «l«*r  l*raxis  «Ifirfteii  diindi- 
scbiiittHch  des  M«»rgeiis  etwa  um  H uml  Ib 
stMlaiiii  um  11*3  und  uml  4»  s«»wie 

uni  b'j  lind  7'jlTir  das  Mittel  zu  reichen 
j sein.  Die  Gn’isse  «l«*r  Einzeld«isis  sidiwaukt 
je  nach  dem  Alter  «ler  Patienten  zwischen 
! 0,0.')  und  0,1.5  g. 

Hie  LJesatimitniengc  des  verbramdit«*n 
I Tliuilins  während  der  ganzen  Kraiikheits- 
' dam*r  betrug  *J,0 — 111,0.  Bei  v«»rsichtigcr 
. Darreicbmig  «les  Mittels,  beim  Anssetzen  «les- 
selb«;ii  mit  dem  Bi^giinien  il«‘s  reiiiittireiuleii 
Stn«liuiiis  lässt  sich  di«*  protraliirte  Rccon- 
valescciiz  v«»niiei«leii. 

Nach  nicincu  Erfahningen  kann  ii*b  s«>- 
I mit  in  Ubereiiistiinmung  mit  Ehrlich  die 
; Thal liiiladinnd hing  <i«'s  Ty plins  abdontiiialis 
im  kindlichen  .\Iter  nur  «nnpfebleii. 

Strassburg  i.  Iv,  den  4.  Januar  1H87. 
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Zur  SiibllmnttVai;«*- 

Von 

Dr.  Oicer  Liebreich. 

I 

Ks  lat  eine  hekainnte  Tliatsnohc,  dass 
hei  dem  Oebraiidi  neuer  Heilmittel  sich  da- 
flurch  Schwierigkeiten  für  die  Anweiulnii^ 
zeigen,  dass  die  bisher  mibckannteii  Siib*  i 
stanzen  in  ihren  chemiseheii  und  physiolo- 
gisch-chemisclien  Kigenthriinlichkeiten  nicht 
genügend  gekannt  sind.  \Vir  sehen,  wie 
weitere  Forschungen  zur  Feststellung  der 
Individualität  eines  chemischen  Körpers,  die 
Krkennung  des  pharmako-dynainischcn  Ber- 
thes fördern  und  richtig  stellen.  — Die  i 
<Teschichte  der  Heilmittel  und  Heilmethoden 
zeigt,  dass  sehr  hantig  hei  Substanzen,  die  als 
Me<iicamente  unsserst  wertlivoll  sind,  durch 
anfängliche  Unkenntniss  und  Mangel  an  Kr- 
fuhnmg  fiher  die  Kigenschafteii  zuerst  sogar 
Misserfolge  eiutreten,  welche  später  nicht 
mehr  zur  Beobachtung  kommen.  — 

Ks  gehört  also  eine  gewisse  Keiiiituiss  | 
der  Kigensebafteii  einer  Substanz  dazu,  um  i 
dieselbe  therapeutisch  richtig  zu  verwertlien. 

Alle  diese  tTruiide  sidlteii  aber  doch  in 
Wegfall  kommen,  wenn  es  sich  um  Anwen- 
dung bereits  langst  bekannter  Substanzen  ' 
handelt,  von  denen  die  chemischen  Kigcn- 
sclmften,  wenn  auch  nicht  vollständig,  doch 
in  ansgiehigster  Weise  hekannt  sind. 

Wenn  Knpfersnlfat,  Fisenchlorur,  (diloi*- 
kalk.  Sublimat  oder  andere  in  dem  Register  ! 
der  anorganisch-chemischen  Körper  leicht  ; 
auffindbare  und  leicht  verständliche  Sub-  | 
stanzen  zu  neuen  tliernpeutischen  Indicationen  i 
benutzt  werden,  sollte  inan  meinen,  dass 
sich  hier  nicht  dicselhen  umständlichen  l’iiter- 
suchnngen  zu  wiederholen  brauchten,  die  für 
flie  Kinfrihrimg  neuer,  hisher  nicht  gekannter  ' 
Kör]>er  iiothwendig  sind.  — Fine  Reihe  von  | 
Abhamlliingen  je<locli  zeigt,  dass  Aerzte, 
welche  das  durch  Kocirs  Kinpfeliliiiigcn  , 
in  Schwung  gekoininenc  Sublimat  benutzen  ! 
wollen,  an  diese  Frage  herautreten.  al.s  wenn  j 
es  sich  um  eine  Substanz  liandle,  welche  ' 
«liircli  eine  neue  chemische  Fntdeckuiig  zum  | 
ersten  Mal  der  medicinisclien  Welt  vorge-  j 

fTihrt  wurde.  — I 

.\ber  grade  beim  Sublimat  zeigt  es  sich,  . 
dass  dasselbe  nach  allen  Richtiiiigeii  hin  ein 
gut  gekannter  Körper  ist.  | 

Neues  zu  finden  und  als  Solches  hinzn- 
stcllen,  gelingt  wold  mir  dann  demjenigen,  j 
welcher  einigemiasscn  die  Litteratiir  mit  kri-  : 
tischem  Auge  durchmustert  hat.  — ’ 

Srlion  bei  der  Anwendung  des  Subliinuts  | 
zur  snbeut.  Injection  hatte  es  sich  gezeigt,  | 
dass  dieselbe  idme  Berui-ksicbtigMng  dev 


phannako- dynamischen  Verhältnisse  einge- 
ffihrt  wurde.  Dieser  Voi^vurf  kann  Berkley 
Hill,  als  dem  Therajieiiten,  der  zuerst  die 
subcutanc  Injcctioiis-Methode  des  Subliinuts 
benutzte,  nicht  erspart  bleiben.  — 

Fs  ist  ja  vollkommen  bekannt,  dass  das 
seit  Heber's  Zeiten  benutzte  Sublimat  Ikj- 
sonders  vom  vorigen  Jahrhundert  an  durch 
van  Swieton  eine  weitläufige  aber  iimuertiiu 
interessante  IJtteratur  hervorgerufen  hat.  Die 
ursprünglich  Spirituose  van  Swieteiische 
I<ösung‘),  welche  Feinde  und  Verehrer  hatte, 
wurde  schon  im  vorigen  Jahrhundert  durch 
Jac.  Heinhold  Spielmann,  Joseph  dclla 
Bona  in  Padua,  de  Home  in  Metz  aufs 
Wärmste  bei  Syphilis  empfohlen.  An  diese 
Snblimatlittcratur  knüpft  sich  dann  die  Be- 
obachtung derjenigen  physiologiscli-cheini- 
schen  Kigenschafteii,  Avelche  besonders  von 
Interesse  sein  müssen  für  denjenigen,  welcher 
ein  so  schneidiges  Medicament  in  nützlicher 
Weise  verwertlien  will. 

l)er  Scheniatisinus  aber,  in  welchen  inan 
hineingelaiigt  ist,  und  die  Unkenntniss  über 
die  KigeiiscJiJifteii  des  Sublimats  könnte  es 
leicht  so  weit  bringen,  dass  inaii  dieses 
Heilmittel  verwirft  und  zu  andern  weniger 
zweckmässigen  ohne  richtige  Begründung 
zurückkehrt.  Da  das  Suldimat  als  zuver- 
lässiges lR»sinfeetionsmittel  eingeführl.  ist, 
kann  man  dasselbe  nur  dann  fallen  lassen, 
wenn  eine  klare  und  scharfe  Begründung  seine 
Anwendung  schädlich  erscheinen  lä.sst.  Von 
besonderer  Bedeutung  bleiben  jedoch  für  lUese 
Betrachtung  die  zahlreichen  und  ausserst 
wichtigen,  leider  wenig  benutzten  Frfahnin- 
gen,  welche  Miaihe  gegehen  hat. 

Den  olien  genannten  Antnren  wTiiischt 
sich  Dr.  Robert  Ziegenspeck  angereilit  zu 
seben^).  Ich  will  nicht  fort  leugnen,  dass  in 
seiner  langen  Abhandlung  einige  richtige  Be- 
incrkmigen  vorhanden  sind.  DiesellMMi  wenicn 
aber  durch  die  zalilreichen  unriehtigen  so  be- 
schattet, dass  innii  wohl  behaupten  kann, 
Herr  Ziegenspeck  ist  mit  den  v«m  ihm 
gemachten  Schlüssen  nicht  im  Stande,  weder 
eine  therapeutische  Metliode  sicher  zu  stellen, 
noch  zu  verwerfen.  Und  wenn  zur  Bestäti- 
gung seiner  Ansichten  einige  günstige  Krankeii- 
gcsehicliten  angeführt  wenicn,  so  will  das 
durchaus  nicht  heweisen,  dass  er  die  Snbli- 
luatfrage  in  ein  irgemhvie  richtigeres  Fuhr- 
W'asser  geleitet  hahe.  Fs  zeigt  ilie  Art  und 
Weise  wie  er  an  die  Frage  lierangetretcn  ist, 
dass  er  seinen  Vorgängern  in  der  Unter- 


’)  S.  tiii*bn*lch  II.  Uniiggnanl,  Kccept-Tjtselien- 
hucli,  p,  1 No.  921. 
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suchung  keine  . Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat. 

Da  die  Vergiftungen  mit  Sublimat  nicht 
mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  in 
Bezug  auf  seine  Verwendung  eine  grosse  Un- 
klarheit herrscht,  so  dürfte  es  zweckmässig 
sein,  diejenigen  Kigenschafteu  des  Sublimats 
besonders  her\or£uhebeii , welche  für  die 
practische  Verwerthung  zu  kennen  absolut 
nnthwendig  ist.  — 

Nur  bei  RoiTicksichtigung  dieser  Kenntniss 
lässt  sich  eine  sichere  Beurthcilnng  des 
therapeutischen  Werthes  erwarten.  — 

Zuerst  ist  zu  bemerken,  dass  von  der 
.\iiHosuug  des  Suhliiuats  im  Brumienwasser 
bei  therapeutischen  Versuchen  Ahstiiiid  zu 
neliinen  ist,  denn  die  Niederschläge,  welche 
durch  die  im  Brniinenwasser  enthalleiieu 
Kniksalze  entstehen,  beeinträchtigen  den 
Titer  der  J^osung.  Man  konnte  dagegen  an- 
führen, «lass  man  mit  ein  und  demselben 
Bruiinonwasser  nach  HcnickHiciitigiing  der  in 
demselben  enthaltenen  Salze  zu  einer  sichern 
L«*»snng  kommen  wenlc.  Das  ist  aber  durch- 
aus nicht  der  Fall,  denn  wir  wissen,  dass 
je  nach  dem  CO,gehalt  und  der  Verdünnung 
«lie  Nie«lers<’hlägc  ganz  verschiedener  Natur 
sein  können. 

Die  Niederschläge,  welche  entstehen, 
würden  natürlich  basischer  Natnr  sein  — 
nämlich  Oxychloride. 

Rouchet  hat  15  solcher  Verbindungen 
hergcstellt  viml  hält  es  nicht  für  unwahr- 
scheinlich, dass  noch  eine  ganze  Reihe  der- 
selben gefnnden  werden.  — - 

Bei  der  Kritik  der  T>arstelluiig  dieser 
Korp«*r  wird  man  sich  mich  davon  über- 
zeugen müssen,  dass  die  l’instände,  unter 
«lenen  sich  diese  Niederschläge  bilden, 
durchaus  noch  nicht  alle  bekannt  sind.  Tritt 
man  an  diese  Frage  experiiiientell  heran,  so 
zeigt  es  sich  aber,  dass  ohne  die  Umstände 
zu  erkennen,  sich  bald  dieser  bald  jener 
Niederschlag  bildet.  Natürliciierweise  kann 
man  in  diesem  Problem  nicht  zur  Klarheit 
kommen,  wenn  man  hei  neu  zu  heobachtcu- 
den  Thatsachen  einfmdi  die  Fragen  an  seinen 
,'Vpotheker  richtet,  wde  Uerr  Ziegenspeck  es 
getlmii  hat.  Wer  Anspruch  haben  will,  dass 
die  angeführten  Thatsachen  Nutzen  schaffen 
und  Berücksichtigung  tinden,  muss  «loch  zum 
Mindesten  die  Fähigkeit  besitzen,  solche  Vor 
suche  selber  anzustellen,  um  die  firenzen 
nngeben  zu  können,  bis  zu  w'elchen  die  heu- 
tige Wissenschaft  reicht. 

Fine  nicht  unwahrscheinliche  Kikiäruiig 
für  «lie  Vielseitigkeit  der  Niederschläge, 
welche  entstehen,  beruht  aueh  auf  der  Kigcn- 
schaft  des  Sublimats  sieh  in  Wasser,  wahr- 
scheinlich iiritor  nis'ioriati«»n  «los  Moleküls 


I zu  zerlegen.  Diese  Losungen  enthalten  also 
, Quecksilheroxyd  und  Salzsäure  neben  ein- 
l ander  gelost. 

I Vor  allen  Dingen  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  die  Sublimatlosungcn  in  sich,  oliiie 
i Gegenwart  von  Alkalien  oder  alkalischen 
Erden,  eine  Zersetzung  erleiden,  indem  sich 
Kalomel  abscheidet.  Dabei  entwickelt  sich 
naturgemäss  Sauerstoff  und  die  Flüssigkeit 
enthält  freie  Salzsäure.  Wie  oft  mag  nicht 
bei  den  grossen  Quantitäten  Sublimat,  welche 
verwertlict  sind,  ein  grosser  Tlieil  bei  ui- 
sprünglicli  klaren  l^osungen  als  unlösliches 
[ Kalomel  auf  dem  Boden  der  Flasche  zurück- 
geblieben sein!  und  wie  wenig  knimen  dann 
die  .Vngalieii  stiimuen,  dass  man  pro  Patient 
und  KraiiklieitszuHtaiul  diese  oder  jene  Quan- 
tität Sublimat  wirklich  verbraucht  habe! 

Mail  kann  daraus  leicht  ersehen,  dass 
die  von  Herrn  Ziegonspock  bereitete  c.oncen- 
trirte  Sublhnatlösung  mit  destillirtem  Wasser 
trotz  dieser  von  ibin  gernliinteii  Vorschrift, 
recht  unzweckmäHsig  ist.  Denn  wenn  ich 
I Sublimat  auf  Glaswolle  bringe  und  durch 
Uehergicssen  von  Wasser  die  Lösung  be- 
wirke, so  gewinnt  man  in  der  Timt  schwierig 
ein  Urtbell,  wie  viel  utilöslicbe  Suhstunz 
i nicht  schon  dem  Sublimat  beigeinengt  war. 

; Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  diese 
scheinbar  sehr  sorgfältig  bereiteten  Siiblimat- 
I lösuiigen  den  Keim  eines  grossen  Fehlers  an 
j sich  tragen  müssen.  Es  liegt  dies  in  den 
! elmn  ungefülirten  cliemisehen  Verhältnissen 
! des  Sublimats. 

i Ein  anderer  nicht  zu  miterschätzcmier 
I Punkt  ist  die  Acidität  des  Sublimats. 
^^au  kann  mit  Recht  das  Sublimat  seinem 
ganzen  chemischen  Verhalten  nach,  als  eine 
Säure  auffassen.  IMe  Renction  desselben 
ist  auch  sauer;  w'ie  man  sich  mit  Hülfe 
von  Lackinuspnpier  leicht  überzeugen  kann, 
i Wir  wissen  aber,  dass  durch  gewisse  Doppel- 
verhindungeii  die  saure  Reaction  des  Subli- 
I imits  aufgehoben  wird  und  die  Lösung  so 
' eine  neutrale  wird.  — Zu  diesen  Körpern 
; gidiört  Kochsalz  und  Salmiak*). 

I Jeder,  der  eine  Irrigation  auf  Wmul- 
flächon  je  vorgenommen  hat,  w ird  sich  üher- 
zcugeii  können,  dass  eine  Kochsalziösiing 
' bis  zu  0 pro  niille  für  das  menschliche  <le- 
webe  eine  nicht  reizende  Flüssigkeit  ist. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Kocli- 
I salzzusatz  zu  Sublimatlö.sungen  in  doppelter 
Weise  reizmililenid  wirkt. 

Aber  auch  der  v«m  anderer  Seite  ge- 
machte Vorschlag  den  Sublimatlösuiigeu 
Salmiak  hinznznsetzen,  ist  vortrefTlicb.  Das 

*)  Die  Phammcopoe  schreibt  sogar  die  l*ru- 
fung  d»‘-  Sublimats  mit  ICoelisdz  v<»r. 
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alte  Sal  Alcmbroth  (Hydrarjjyr.  liichlo- 
r.itiim  »Miiu  Sale  Ainmoniaco)  ist  leider  aus 
der  Pliarinaeopoe  verschwunden,  ohgleicii  es 
auch  iii  anderer  Weise  als  ein  äusserst  nütz- 
liches therapeutisches  Mittel  JahrKeiintc  hin- 
diiich  mit  Krft)!^  ^ehraucht  w(»rden  ist.  Ks 
empfiehlt  sich,  den  Siihlimntldsunj^eii  von  1 
pro  mille  die  doppelte  Quantitnt  Salmiak 
hinzuzufu^en.  Diese  chemischen  Bemerkmijjcn 
uher  das  ('hlornatriiiin  und  Chlorammonium 
zeigen  auch,  wie  wenig  exact  die  suhcutane 
Methode  der  Snhiimatbehamllung  Jahre  hin- 
durch gehaiidhaht  worden  ist,  besonders 
wenn  man  noch  herucksiclitigt,  dass  die  Siih" 
limatldsung  eine  eiserne  ('aiifdepasNirt,  welche 
immerhin  noch  eine  Kinwirkimg  auf  das 
Sublimat  ansubeu  muss. 

Die  Heohachtmigeii  Tiber  den  Zusatz  von 
</hornatrium  und  Clilorammoiniim  sind  be- 
sonders von  Miaihe  hervorgohoben  worden 
(IH45),  wobei  zugleich  bemerkt  wurde, 
dass  ('hInrnatrium-Siiblimat  - Losungen  Ki- 
weiss  nicbt  coagiiliren  und  dann  in  solchen 
Ldsiingcii  durch  Alkalien  kein  (^ueeksilher- 
oxyd  niedergeschlagen  wird..  Man  kann  sich 
nun  auch  leicht  iiberzcugeu,  «lass  besonders 
die  Chlornatriiim  - Suhliinat-  Losungen  sich 
auch  ohne  Zersetzung  halten. 

Ks  hatte  auch  Herrn  Ziegenspeck,  wel- 
cher «lie  Subliinatfrage  wieder  aiifgenommen 
hat,  autTallen  müssen,  dass  das  in  der  Phar- 
mscopoe  verwendete  Qnecksilherpräparat 
nicht  tiie  genügende  Reinheit  besitzt.  Ks 
lost  sich  dasselhe  fast  immer  unter  Zurück- 
lassung von  KalomeL  Krystallisirt  man  mm 
dieses  Präparat  nach  der  .Auflösung  und 
Filtration  aus  M’asscr  um,  so  erhalt  mau 
Krystalle,  welche  in  einem  vor  Sonnenlicht 
geschützten  Hlase  von  mir  Jahre  lang  unver- 
sehrt aufbewahrt  worden  .siiul.  Diese  Kry- 
stalle bewahren  ihre  vollkoiiiiiieiie  Löslich- 
keit «in  Wasser,  ohne  einen  RTickstand  zu 
hinterlassen.  Ks  würde  sicli  <laher  auch  em- 
j»fe!ilen  hei  Herstellung  von  Losungen,  bis 
etwa  eine  Aenderuug  in  der  Pharmaenpoe 
eingetreten  ist,  Ilydrargyr.  bichloratum 
corrosiviim  ex  aqiia  recrystallisatiun 
zu  verschreiben  *). 

Am  meisten  Unklarheit  findet  sich  in  Be- 
zug auf  die  Kinwirkung  einer  Subliniatlosiiiig 
auf  Seife  und  diese  Unklarheit  ist  durch  die 
Untersuchungen  des  Herrn  Ziegensjieck 
durchaus  nicht  beseitigt. 

Meines  Wissens  findet  sicli  filier  Queck- 
silberseifen in  chemischen  Ahhandlungen 
nichts  Brauclihares  nngegehen.  Die  Chemie 
hat  ja  auch  nicht  die  Aufgabe,  jede  mögliche 

*)  Jjiehe  auch  B.  Fischer  iiharmaceut.  Zeitung 
IRSfi.  p.  nöT. 


! Verbindung  zu  beleuchten.  *—  Wenn  man 
, aber  eine  dieser  Verbindungen  lirauclit  — also 
vom  pharinako  - dynamischem  Gesichtspunkt 
; eine  solche  Frage  erörtern  will,  so  ist  ja 
I nichts  leichter  als  dieses.  Man  muss  imr 
mit  den  richtigen  Vorkmintiiissen  für  eine 
Frage  bewaffnet  sein,  ehe  man  an  dieselbe 
herantritt.  Herr  Ziegens])eck  setzt  einer 
concentrirteu  Seifen  lösung  in  destülirtem 
Wasser  Suhlimat  hinzu  und  findet,  dass  ein 
weisser,  wolkiger  Niederschlag  entsteht.  Dar- 
an» ftchliesst  er,  um  mit  »einen  Worten  zu 
reden,  dass  «das  Alkali  der  Seife  das  Sub- 
limat ausfälle“. 

I'*8  würde  den  Rahmen  dieses  .Aufsatzes 
liei  wiMteiii  ühersteigen,  wenn  ich  die  in 
diesem  kurzen  Satz  enthaltene  Behauptung 
ganz  klar  legen  wollte.  Ich  werde  mich 
daher  nur  insoweit  auf  die  Beantwortung 
eiulusseii,  als  die  Frage  von  Wichtigkeit  ist, 
wie  man  den  Gebrauch  der  Seife  mit  Suh- 
limat vereinigen  kann. 

Zuerst  muss  ich  bemerken , das»  das, 
was  man  Seife  nennt,  keine  ciiilieitliehe 
Substanz  ist.  Die  Seife  soll  nur  .Alkali 
enthalten,  insoweit  die  fetten  Sauren  das 
Alkali  binden.  Nachdem  die  Seife  iinoh  dem 
Marseiller  Verfahren  wenig  mehr  für  den 
nllgeiiieiiien  Gehrunch  zur  .Anwendung  kommt, 
besitzen  wir  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine 
Seife,  welche  keinen  Ueherscliuss  an  Alkali 
enthält.  Selbst  Sapo  medicatu»  ist  fast 
immer  stark  alkallhaltig*).  Die  von  Herrn 
Ziegenspeck  imgenoinmeiie  Hypothese,  dass 
das  Alkali  der  Seife  das  Suhlimat  aiisfalle, 
ist  ja  midenkhar,  Sublimat  als  solche»  kann 
durch  eine  fettsaure  Natronlosung  nicht  ge- 
fällt werden.  Und  das  Alkali  der  Seife  kann 
»ich  nicht  ahtrennen,  wenn  nicht  die  fetten 
Säuren  mit  dem  Quecksilheroxyd  eine  un- 
lösliche QuecksilberseitV  bilden. 

Wollen  wir  die  Frage  also  richtig  he- 
hiimbdn,  »o  inüsseii  wir,  um  das  Vcrhältiiiss 
zu  untersuclien , eine  neutrale  Seifeiiblsiing. 
frei  von  Alkali  (natürlich  ist  hier  das  fiher- 
schfissige  gemeint)  versetzen  uml  das  Vei- 
hältnisH  des  Niederschlages  zu  dtMii  l<osiiiigs- 
luittei  »tiidireii.  Man  sieht  dann  sehr  leiolit, 
das»  dieser  unlösliche  Niederschlag  von 
Qnecksilherseifc  löslich  i-t  in  eim*m  Ueboi- 
schuss  von  Seife  oder  was  dasselbe  brdenteii 
will,  wenn  wir  einen  Ueherscliuss  von  einer 
Seifeiilosung  nehmen,  wird  durch  Sublimat 
kein  directer  Niederschlag  erzeugt.  Man 
kann  auf  diese  Weise  SuhHmatseifen  her- 

Kh  genügt  auf  solelic  Seife  nur  einen 
Tropfen  SuMimatlüsung  fallen  zu  la.v<<eii,  mn  sich 
zu  überzeugen,  dass  die  Seife  rolli  wird,  indem 
Quecksilheroxyd  durcli  da-  üherscliüs-ige  Alkali 
nu-  dem  Siddimiit  nu-gefallt  wird. 
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stellen,  imlein  man  dor  coiirimtrirtoii  ] 

losuu^  1 — 2*^/0  Sublimat  hinzuniiHcht.  Auf 
dies«  Weise  erhrdt  man  SiibliuiatHeifon.  Ich 
glaube  indessen  nicht,  da*<s  diese  Suhliiimt’ 
seifeiilosun^  die  gleiche  deslnhcireiide  Kraft 
des  SiihiininfH  liositzt*).  • 

Die  bis  jetzt,  mit  Su!»liinat“Seife  unge- 
stellteu  Versuche  lassen  es  in  JCweifel,  ob 
nicht  die  Anwesenheit  uherschussigen  AlkaiiV, 
welches  in  ileii  Seifen  enthalten  \>ar,  das  , 
rrtheil  uher  «Ue  gewonnenen  Resultate  truhen 
musste..  Andererseits  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass,  wenn  ich  iiber  eine  eiiigeseifte 
Fluche  der  Hand,  der  Haut  oder  sonst  wo 
Suhliniat  hinühergiesse,  die  Seife  zur  Ge-  , 
riiiming  kommen  muss  und  bei  der  Reini- 
gung, beim  Abtrockneii  der  Ilaufstelleii,  ein  j 
Verschmieren  von  unlöslicher  Suhlimatseife 
stattfindet.  Ueherhau]»t  ist  die  Hoiiiigitng 
der  Haut  mit  wässriger  Suhliinat -Lösung 
eine  ausserst  fragliche,  da  die  Lösung  nicht 
der  Kpidermis  ndlulrirt  iiml  eine  I^esinfection 
ist  nur  heim  l'ontact  «lenkhar.  Wir  sehen 
ausserdem  hei  denjenigen  Händen,  welche 
sich  mit  einer  zu  stark  alkaliluiltigeii  Seife 
wasciieii  null  dann  mit  Suldimat  einreilxm, 
dass  ein«'  Rissigkeit  der  K]tidermis  eintritt. 
welche  mit  Leichtigkeit  Schmutz  und  Stauh 
aiiftiimnit  und  so  den  sauhersten  Menschen 
in  den  Verdacht  der  l'nsauherkeit  hrüigt. 
Has  Suhliniat  haftet  an  der  Kpidermis  cImmiho 
wenig  wie  an  frisch  polirteii  und  etwas  ge- 
fetteten Flächen.  Ks  ist  deshalh  der  Vor- 
schlag de.s  Herrn  Ziegenspeck  die  liistni- 
mente  in  SuhltmallÖsung  zu  tauchen,  ein 
nicht  geeigneter  Vorschlag,  entweder  haftet 
das  Suldimat.  dann  corrodirt  es  den  Stahl 
od<T  es  findet  keine  .-Vdhusion  statt  und 
«lann  ist  es  initxlos.  < 

Ich  glauhe  daher,  dass  es  zweckmu.ssig 
ist,  erstens  den  Snhliniatlösiingeii  l»is  1 ; KMfO 
u.  s.  w.,  gleichviel  chemisch  reinen  Kochsalzes 
zuzuselzeii,  oder  wie  anderweitig  Salmiak 
hiiizuzufugeii.  zur  Reinigung  der  Hände  da- 
gegen, die  von  verschiedenen  Seiten  fahri- 
cirten  Suhliinatseifeii  zu  hemitzen,  voraus- 
gesetzt, dass  <He  Seife  eine  neutrale  sei*). 

*)  Herr  Hr.  Carl  Fr&iikel  Ut  iin  Hegriff.  tiac*li 
fnuuidlielicr  Kinwilliguiig  <le>  llenii  Geheimnith 
Koeh,  die-*»'  Krage  zu  heurlH-iien. 

Scholl  1815  ist  von  Miallic  die  Y«m 
S wietensclie  Lösung  in  folgender  Widse  modi-  i 
ficirt  worden. 


A«|.  destiiat. 

:mo,o 

Amon,  chlorat. 

l.H 

Natriiimchlomt. 

1,0 

Hvdmrg.  hichlomt. 

0.1 

Es  liegt  jedoch  kiön  Gnind 

vor,  t'hlornat; 

und  t‘li)<iramimmiiini  zusammen 

zu  hotiutxen. 

Zur  Tliorapio  dor  mit 

UÜeksirlit  auf  Atropin. 

Vou 

SanitAtürath  Dr.  R.  Hautmann  in  Meran. 

Hie  Aiifgahe,  welche  hei  eiiiigertmisseii 
umfangreichen  Liiiigeiildutiiiigen  <lem  Arzte 
ohliegt,  hestelit,  wie  Tranlie  lehrte,  darin, 
einen  Throiiihus  in  den  hlutendeii  Gefa>sen 
zu  erwirken,  wozu  vor  Allem  gehört,  dass 
der  Ifniek  des  Rlutes  vermindert,  <lio  hln- 
tende  Geflfming  so  klein  als  möglich  ge- 
macht werde.  Indem  wir  den  .\useinaiider- 
setzungeii  Trauhes  weiter  folgen,  finden  wir, 
dass  Imu  capillären  Hliitungen  es  allerdings 
nicht  iiiöglieli  ist,  die  Verkleinerung  der 
OetTiuiiig  herheizuführen,  nher  wir  werden 
die  kleineren  Arterien  zu  verengern  .suchen, 
und  so  wird  der  Hnick  in  den  Capillareii 
geringer.  FU  wird  also  nelien  der  rtriick- 
vennindemng  im  Gefässsysteiii  durch  ein- 
gescliränktero  Hiut,  Kis,  Ruhe,  nigitalis 
auch  die  Verengening  der  kleinsten  Art«‘rieii 
lind  f'upillareii  auf  vnsoniotoriscliem  Wege 
durch  die  Adstriiigeiitieii  oder  durch  Reflex 
hervm*znhri  Ilgen  sein.  Hem  ciitspreclieml 
«Huistruirte  sich  Trau  he  eine  Reihenfolge  der 
hämostatischeii  Mittel : IRgitalis,  Pliimtmm 
ucetieum,  Alu  inen,  Acidum  tannicuui,  die 
ad.stringiremleii  Kisenpräparate,  endlieh  ilie 
Mixtura  f’hoparti  und  zwar  der  Art,  iluss  <lie 
orstereii  für  kräftigere  Kiehernde  mit  und 
ohne  Kntzrindiingeii,  die  letzteren  (KImmi- 
praparate,  etc.)  \nn  stark  Hlutemlen,  welche 
der  vorderen  Reihe  widerstanden,  aiiziiwendeu 
sind.  Heshalb  riefh  er  auch,  <lie  Mittel  hoi 
Nichterfolg  hahl  zu  wechseln  und  setzte 
endlich  suheiitaiie  Morphiiiniinjoctioiien  hei 
körperlichen  oder  pM-cliischeii  Aufregungen 
hinzu. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  seitdem 
unser  \ erfahren  dasselbe  gehlieheii,  nur  haben 
wir  andere  Medicanieiite,  wie  besonders  das 
Krgotin,  mit  cingeseliohen,  ebenso  'l'erjieii- 
tinöl,  und  sind  wolil  Alle  dahin  gekommen, 
kleine  Rlutiingen  nur  diätetiscli  und  mit  Rulic- 
verordnuiig  zu  behandeln.  See  wendet  nur 
nocli  Terpeiitinpruparate,  Terpin,  Kxtractiiiii 
secalis  cornuti,  letzteres  stets  mit  Morphium 
subcutan.  endlich  Alkohol  an.  Wieder  An- 
dere endlich  geben,  wie  ich  midi  üherzeiigt 
habe,  mit  Krfolg  bei  passiven  Stauiingsldii- 
tiingen  Wein,  empfehlen  Froineniren,  tiefe 
Atliiiiiiiigcn;  bei  activen  Blutungen  mir  Riilie, 
Kis,  Morphium.  Wer  will  jedoch  stets 
sicher  die  heiilen  Hlntmigeii  iliffcreiiziren! 
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Wie  oft  aber  verlassen  uns  alle  die  in- 
ternen Mittel  und  subcutanea  Injcctioueu, 
die  Ulutiingen  wiederholen  sich  als  Hlut- 
stnrze  am  selben  Tage,  nichts  hilft.  Ueber- 
hastiges  Treiben  ist  nnturlich  nicht  an  der 
Sttdle,  die  Patienten  vertragen  auch  die 
Medicanieiite  nicht  mehr,  und  da  kommt 
man  auf  die  alten  Mittel:  Abbinden  eines 
<Tliedes.  Belogen  do.s  Hodens  oder  der  Innen- 
fläche des  Obersebeiikols  mit  kalten  Auf- 
seblUgen  in  raschem  Wechsel,  Umschlagen 
eines  wassertriefenden  Tuches  über  die  Scbnl- 
tern  mit  und  ohne  Ctunpression  der  Sub- 
clavia zurück.  Aber  auch  das  Alles  verlässt 
oder  ist  aus  verscliiedencn  Hninden  nicht 
anwendbar. 

ln  solelien  verzweifLdten  Fällen  habe  ich, 
wie  Tacke  (Berliner  Klin.  Wochenschrift 
18S2  Seite  82)  ganz  aiifl'allemleu  Krfolg 
von  subcutniien  [njectioneii  mit  .Atropin  ge- 
sehen. Nur  einige  Beispiele  iiingeii  hier  an- 
geffihrt  sein. 

Kin  Herr  S.,  (Cavernen  in  beiden  oberen 
Biingenlappcn)  hatte  sechs  Tage  bereits  täg- 
licli  zwei  Liingenhlutnngeii  von  gef>1hrlicbem 
Umfange  erlitten,  ohne  dass  eine  Stillung 
mnglicb  gewesen  war.  Bei  dem  13.  Bhitstvirz 
waren  wir  zufällig  drei  Aerzte  zugegen  und 
die  Blutung  stand  iincli  einer  subcutanen 
Kiuspritzung  von  .\tro]dnum  sulfurieuin  0,0003 
sofort.  Bei  demselben  Patienten  wiederholten 
sieb  nach  zwei  Monaten  die  Blutstnrze  wicMler 
und  standen  nicht  eher,  als  bis  wieder 
Atropin  angewendet  wunle. 

Kill  anderer  Patient,  welcher  im  Winter 
1884,  trotz  sorgfältigster  Behamllung  seines 
erfahrenen  Arztes  in  Sanrenio  Monate  lang 
von  Kmigeiiblutiiiigen  geplagt  war,  die  im 
.8»miiner  sistirten,  Winter  1885  aber  in 
Meran  von  Neuem  sehr  lange  anbielteii, 
wurde  durch  zwei  subeiitane  Injeetionen  vmi 
0,(MK13  Atropiimm  sulfurieuin  davon  befreit. 

Nmdi  Knde  Oetober  sah  ich  Liingeiiblu- 
tiingon  stärkeren  (»raclea  bei  einer  Dame, 
welche  schon  aelit  Tage  mit  Krgotiuiiijec- 
tionen,  Terpentin  etc.  vergebens  behandelt 
worden  war,  sofort  durch  Atropin  zum  Still- 
stand gebracht.  Ich  kann  somit  auf  eigene 
Beobaelitungim  bin,  die  subcutane  Iiijcction 
von  Atropin  (0,0iXl2  — 0,(MM)3  bis  0,(WH»5 
ein  oder  mehrmals  täglich)  liel  profusen 
oder  niassigeren  in  anderer  Weise  nicht  zu 
stillenden  Liiiigenbliittiiigen  ange legen t liehst 
empfehlen. 


1 HycIrnstiH  caiimleiiHiM  in  der  Ryiiä- 
kologi.Hi'lieii  Thernpie. 

! Von 

I Dr.  J.  Veil. 

I Unter  den  Arzneimitteln,  welche  in  der 
) tlyiiakologie  neuerdings  empfohlen  werden, 

; nimmt  das  Fluidextract  von  llydrastis  eana- 
\ ilonsis  eine  ganz  Iiesomlere  Stellinig  ein; 

gegen  Blutungen  aus  dem  Uterus  empfohlen, 

I ist  es  zu  einer  Zeit  in  die  Praxis  gekommen, 

' in  der  einerseits  die  Gynukologen  in  der 
Ueherzeiigung  der  Unwirksamkeit  der  meisten 
inneren  Mittel  der  kleinen  so  segensreichen 
Operation  der  Auskratzung  bei  bestimmten 
zu  Blutungen  fiibrenden  Krkrankungen  sich 
zugewemlet  batten  und  immer  mehr  den 
Vortlicil  derselben  kennen  lernten,  in  der 
aber  andererseits  die  Aerzte  jeder  weiteren 
i Ausdehnung  operativer  ICiicheireHeii  imnier- 
• bin  anfingen,  etwas  skeptisch  gegenriber 
] zu  stehen.  Von  autoritativer  Seite  empfohlen, 

; muss  das  Mittel  einer  ernsten  Prüfung  iinter- 
j zogen  werden. 

I Kine  solche  ist  aber  in  der  fTViiäkoIogie 
' sehr  schwer  zu  maclieii;  das  Kxperinient 
, am  Thierc  nutzt  uns  hier  gar  nichts,  ein 
beweisender  Versuch  Tiber  die  Wirksamkeit 
neuer  Mittel  ist  wegen  der  Schwierigkeit 
des  Kriteriums  derselben  recht  misslieb  zu 
finden.  Wir  sind  neuen  Mitteln  gegenüber 
immer  auf  das  wenig  exacte  (Jebiet  <ler  Kr- 
I falming  an  Kranken  liingewiesen.  Hier  ist 
, aber  die  Sicherheit  der  Angaben,  die  wir 
! Tdier  Kesultatc  erhalten,  vielfach  allein  von 
I Kranken  abhängig.  .Man  ist  somit  nicht 
I allein  iin  eigne  Beolmchtiiiig  der  Patieiitiiiiicii, 

! sondern  auch  an  ein  Urtheil  ul»er  die  Zu- 
verlässigkeit ilieser  Angaben  gebiimleii. 

! Di  esen  Stand  der  Dinge  halte  ieb  ineht  für 
I sehr  wiiiiselieiiswerth.  Wenn  ich  trotzdem 
I einer  Aufforderung  der  Kodaetion  dieses 
I Blattes,  meine  Krfahrungeii  Tiber  dies  Mittel 
^ kurz  mitzutheileii,  folge,  so  geschieht  es,  um 
vielleiiht  etwas  zur  Imlicationsstellung  für 
dasselbe  beiziitrageii. 

Nueli  den  Mittheiliingeii  von  Schatz') 

I mul  von  Meiides  de  Leon*)  flndo  ich 
j allerdings  die  Wirksamkeit  dieses  Arznei- 
i mittels  leidlieb  begrenzt.  Schatz*)  insbe- 
, somlere  reservlrt  das  Mittel  der  gynäkolo- 
’ gischen  Thernpie,  als  Weheiiinittel  erkennt 
er  es  nicht  an.  Bei  Blutungen  durch 
Myome,  die  gehören  werden  und  Zernings- 
I erscheimingen  iimchen,  bei  Blutungen  aus 

')  An'li.  f.  Ityii.  IUI.  22  S, 
j *)  Arcli.  f.  i!vii,  IM.  2G  S.  147, 

Itnl.  klMi'Worh.  lS8r,  Xr.  111. 

Digitized  by  Google 


10  Veit,  Hydrattli  canadenti»  in  der  gynäkolofiaeb«!  TtMrapie.  [ ^onVuhc^''^ 

fl<*m  8tetfl  wit^der  ersrhlafTi'iuien  Uteni»,  l»*i  i^anikeit  deshalb  auch  schwer  zu 

llyperaeniie  der  Geiiifalien^  bei  Pyosalpiiix  i finden,  weil  nmn  nft  genug  jiiiderweit  Ein* 
iiml  chronischer  Oophoritis  und  Perioophoritis  Kusse  in  ihrem  lieilwerth  ausschliessen  lunss. 
enipHelilt  Schatz  dasselbe,  wahrend  Metides  | Diese  Eehcrlegiing  macht  midi  besonders 
de  Ijcoii  hei  Menorrhagien,  eliniakterisdien  skeptisch  den  Krf«dgen  gegeiiriher,  die  von 
Eliitmigeii  und  einigen  Können  der  Dysme-  1 den  geimniiteii  Autoren  bei  Pyosalpinx,  Ptd* 
iiorrhoe.  bei  Katarrh  des  Oor]>us  und  (Vrvix,  veoperitonitis,  ParuinelritiH  und  Otiphoritia 
bei  ehroiiisdier  Paranietritis  und  bei  irn—  chronica  erzielt  »ind.  tJerade  dies  sind  ja 
poniblen  HetroKexionen  das  ^(ittel  wirksam  Erkrunkungen,  die  eine  vorfibergehcnde  Bes* 
fand.  ' serung  auf  jede  Therapie  zeigen  kdimeii, 

Es  ist  ja  von  vornherein  klar,  dass  iiiclit  acute  Exacerbationen  tüeser  chronischen  Ent- 
für  alle  Falle  dieser  Erkniiikungen  ein  Arz*  ’ Zündungen  sind  in  Bezug  auf  den  ersten 
neiniittel  helfen  kann  und  dass  jeder  einzige  Eindruck  recht  dankbar;  an  dauernde  Besse- 
Gynüknloge  Fülle  dersellHui  unfTilireti  kann.  niug  derselben  aber  dureb  iunere  Medikation 
in  denen  es  unwirksam  blieb.  Unter  den  Er-  | vermag  ieli  nicht  zu  gtanl»en  und  die  w’eiiigon 
kranklingen  diejenigen  heranssiichen,  welche  Falle,  in  denen  ieb  es  anwendete,  kiuinteii 
dem  Mittel  zngewiesen  werden  müssen,  ! mich  keineswegs  bekehren, 
scheint  mir  die  weitere  Aufgabe  zu  sein.  i Das  eigentliebe  Gebiet  der  llydrustis 
Die  Form  übrigens,  in  der  leb  Ilyilra-  I ranadensis  ist  die  eliroiiiscbe  Entzündung 
stis  anwendete,  war  meist  <lie  des  zuerst  | der  Schleinihaut  des  l*teniskor|jers,  wenn 
von  Schatz  eiiipfoblenen  Kxtrnctiiiii  tbiidnm,  ' diesellie  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
die  l.fosis  gieicbfalls  die  von  diesem  Autor  . hat.  (liebt  man  liier  dies  Mittel  monatelang 
angegebene,  4 Mal  täglich  20  Tropfen,  regelmässig  fort,  so  sieht  man  in  bcstiiiimteii 
also  etwa  4 Gramm  pro  die.  Der  se.hlechte  Fällen  Erfolge.  Nicht  infectiose  Kiulome- 
tiescimiack  des  Mittels  ist  aber  miiiicber  , tritideii,  welche  zu  massiger  JlyperKecretion, 

Patientin  recht  widerwärtig,  und  ich  begrnsse  ! geringer  Vermehrung  der  Menstniution  und 
es  daher  mit  Freuden,  dass  auch  das  Extrac-  , nur  wenig  ausgedehnten  Schleiiuhautwuche- 
tiim  sicciim,  von  dem  man  ]>ro  die  etwa  0.75,  | ningen  oder  Verdirkungen  ffihren,  sind  dieser 
am  besten  wohl  in  Pillenform  giebt,  sieh  inneren  Meilikatioii  recht  gut  zugänglich, 
in  unseren  Apotheken  einburgert ; auch  1 Besonders  habe  ich,  elieiiso  wie  Schatz, 
WinckeD)  empKehlt  diese  Form.  das  MitUd  gern  empfohlen  bei  jungfräiilieheii 

Meine  Erfalmingen  beziehen  sieb  meist  • Individuen,  deren  Menstruation  in  den  ersten 
auf  Privntpatieutinnen;  für  inedicainentoso  .fabreii  nach  dem  Eintritt  sehr  profus  ist. 

Therapie,  besonders  l»ei  den  Eigenschaften  1 Hier  hilft  e>  inelir  als  die  bisher  sehr  ver- 
der  Ilydrastis,  ist  die  Poliklinik  ein  nicht  breitete  Anwendung  des  Ktseiis;  es  stellt 
recht  geeignetes  Versuchsfeld.  ' ein  gutes  Toniciim  für  den  Uterus  dar,  das 

Noch  mehr  als  es  Schatz  gethaii  hat,  in  Verbindung  mit  zweckmässiger  JHätetik 
muss  ich  liervorheben , tbiss  die  Ilydrastis  i den  jugendlichen  Orgunisiiius  zu  kräftigen 
keine  schnelle  Wirkung  zeigt,  dass  es  ' im  Stande  ist.  Ebenso  sab  ich  entschiedene 
nicht  geeignet  ist,  eine  Blutung  ans  dem  i Erfolge  bei  den  begiiinendeii  Endoinetritideii, 

Uterus  in  kurzer  Frist  zu  stillen.  In  der  die  man  als  mniigelbnfte  Uückbildung  des 
ersten  Zeit  insbesondere  gab  ich  es  wäli-  ' juieqieralen  Uterus  zu  hezeirhiien  pKegt. 
rend  der  I>aiier  der  Bhitiingeii  und  es  j Weniger  günstig  sind  meine  Erfahrungen  bei 
liess  b»*i  den  ätiologisch  verschieden-  ; Myomen  gewesen  nml  kann  ich  Wiiiekels 
steil  Formen  mich  vollständig  iiii  Stieb.  Urtbeil  niclit  beistiminen:  in  K Fällen  derart, 

Habe  ich  daher  die  Aufgabe,  schnelle  Hülfe  in  denen  ich  es  recht  lange  anwendete, 
bei  Meiiorrhagieu  zu  bringen,  so  wemle  ich  \ schien  zwar  mancbmal  in  einer  verringerten 
OS  gar  niclit  inclir  an.  j Meustniation  ein  Erfolg  einzntreten,  der 

Ans  den  Anscliauungen , die  man  sich  aber  schon  bei  der  näidisten  Peruale  trotz 
vim  der  Wirkungsweise  nach  den  Mitthei-  1 weiterer  Anwendung  des  Mittels  sjeb  als 
liiugen  von  Schatz  inaclieu  muss,  ist  dies  . illusorisch  erwies. 

aneli  erklärlich.  Einmalige  (iefässverengeriing  | War  aber  die  Kiitzündiing  de«  Einloiiie- 
an  den  Genitalien  wird  die  blutende  bvper-  i trimii  irgendwie  erheblich,  so  Iialie  ich  nichts 
äniisclie  Sclileimbaut  niclit  dauernd  beein-  | mit  dem  Mittel  erreicht.  Ich  hatte  iiielir- 
Kussen  können.  | fach  Gelegenheit,  Ilydrastis  bei  Frauen  an- 

Anders  steht  es  aber  mit  den  Verfolgen,  zuwendon.  welche  aus  verschiedenen  (frütiden 
die  man  bei  längerer  .\nwemlung  des  Mittels  sich  zu  der  eigentlich  vorgeschbigeneii  Aus- 
sicht. Hier  ist  das  Kriterium  der  Wirk-  kratzung  des  Uterus  nicht  sofort  entschlossen; 

das  hier  versuchsweise  gebrauchte  Mittel 
verscholl  jedesmal  nur  die  Operation,  es 
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konnte  sie  niemals  ersetzen.  Aehnlich  sind 
meine  Krfuhrungen  oft  ßenuK  gewesen,  wenn 
ich  den  Löffel  anwcmlete,  nachdem  oder  weil  | 
von  onderer  Seite  längere  Zeit  vergeblich  ‘ 
llydrastis  verordnet  war. 

Die  von  mir  jetzt  bei  allen  intensiveren  ' 
frradcn  von Kndoiiietritis  vnrgeschlagene  Nach“ 
behanillung  der  Utenisaiisknitzung  mit  dod- 
injectionen  etc.,  kann  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  mit  Sicherheit  durch  Hydraatis  ; 
ersetzt  werden.  Schatz  erwähnt  allerdings, 
dass  er  in  einzelnen  Fällen  erst  durch  Hy- 
drastis  die  sonst  der  Auskratzung  folgende  i 
Heilung  etutreten  sah;  ich  konnte  mich  al>er 
bisher  nicht  hiervon  überzeugen,  wenn  ich 
auch  neben  <ler  Nachbehandlung  mit  Jodiii- 
jectioneu  llydrastis  gewiss  nnweudon  will, 
ohne  aber  den  Erfolg  dann  wesentlich  dem 
Mittel  ziischreiben  z«  können. 

Neben  den  geringen  Graden  chronischer 
Endometritis  wende  ich  ferner  Hvdrastis, 
wie  mir  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  an  bei 
den  Versuchen  Retroflexionen  dauernd  zu 
heilen.  Nicht  an  Stelle  der  durch  Adhä- 
sionen etwa  utimogliclien  niechanischeii  Be-  i 
handlung  derselben,  sondern  mit  ihr  vereint  , 
bei  beweglichen  und  durch  Pess  retiiiirten  ' 
Foniieii  weiule  ich  es  an,  um  durch  'loni- 
Hining  des  Uterus  den  Wiedereintritt  der 
Jjageverämlening  zu  verhüten,  wenn  man  nach 
einiger  Zeit  das  Instrument  entfernt. 

Somit  scheint  mir  im  ganzen  die  Wirkung 
der  Hvdrastis  keine  so  ausgeilelinte  zu  sein,  ! 
als  es  nach  den  ersten  Mittheilungen  scheinen 
konnte.  Die  vielfache  Verbreitimg  des  Mittels  i 
in  der  Praxis  gegen  jede  Blutung  aus  dem 
Uterus  scheint  mir  nicht  berechtigt.  E»  I 
ist  ein  Mittel,  das  in  nicht  allzu  hoch- 
gradigen Fällen  von  Endometritis  und  , 
Metritis  chronica  bei  längerer  Anwen- 
dung wesentliche  Besserung  zu  erzielen  | 
geeignet  ist,  das  den  schlaffen  oiler  ' 
noch  nicht  recht  ausgcbildeten  Uterus 
toiiisireii  kann.  Aber  es  ist  nicht  im 
Stande,  die  vielfachen  Versprechungen  zu 
halten,  besonders  nicht,  wie  es  Meiidos  de 
Leon  lioflfte,  operative  Eingriffe  unnütz  zu  ■ 
machen.  Mit  den  obigen  Einschränkungen 
halte  ich  es  jedoch  für  eine  recht  werthvolle 
Bercichening  unseres  innern  — übrigens  recht 
kleinen  — gynäkologischen  Arzneiscliatzes. 
Ueber  die  Erfahrungen  bei  Myomen  scheint 
mir  noch  kein  definitives  Urthei!  vorznliegeii. 
Schatz  empfiehlt  e»  hier  nur  unter  be-  ' 
stimmten  Bedingungen,  Winckel  im  .Allge- 
iiieiiien,  ich  dagegen  konnte  mich  von  seiner 
Wirksamkeit  nicht  sicher  überzeugen. 


(Ani)  l>r.  l.SMuar'H  Klinik  für  II  a n t k r • n k c.) 

l>lo  der  Arne. 

Von 

Dr.  Otoar  Latiar, 

AB  üAr  l'nlrer«Ulit  Borlln. 

Leiden  von  verliUltiiissmussig  unter- 
geordneter nosologischer  Bedeutung,  doch 
für  ilie  damit  Behafteten  schwer  zu  ertragen, 
sind  alle  Arten  von  Acne.  Ob  die  aus 
(.'oniedoneii  lienorgegangeiieti  Retentions- 
Talgcysten  der  gemeinen  Finne,  ob  die 
kupferrothe  .Acne  und  das  Eczema  rosaoeuin 
oder  endlich  die  seltenere  und  deshalb  oft 
verkannte,  auch  wo!  mit  ulccrosen  Syphiliden 
verwechselte  Acne  vanoloiforinis  ein  (lesicht 
verunzieren  — immer  wird  eine  jede  solche 
Entstellung  als  schwere  sociale  Schädigung 
empfunden  werden.  Bleibt  es  doch  nicht 
bei  der  einfachen  Verletzung  des  Schönheits- 
sinnes oder  berechtigter  Eitelkeit  — die 
Zahl  der  Personen  ist  niclit  gering,  lieren 
ganzes  Daseiu  durcli  diese  an  sich  gewiss 
untergeordneten  Talgdrüsen  - Entzündungen 
geradezu  vergällt  wird.  Mädchen  werden 
ihres  jugendlichen  Frohsinns  beraubt,  junge 
liOufe  finden  schwer  Stellung,  namentlicli  wo 
ns  sich  um  Verkehr  mit  dem  Puldiknm 
handelt,  wie  hei  Aufwärtern,  l>ienerii,  Kaiif- 
leutnn,  und  der  Verdacht,  Potator  zu  sein, 
wird  bei  der  Cnperose  nur  selten  mit  Erfolg 
bekämpft. 

Wenn  trotzdem  die  Aerzte  sich  geuieiuig- 
lieh  diesen  Affectioneii  gegenüber  ablehnend 
und  niithätig  verhnlteii,  so  geschieht  dies 
gewiss  nicht  aus  Tlieilnahmlosigkeit  und  Un- 
terschätzung, sondern  weil  die  meisten  aller 
btslatig  üblichen  Heilmethoden  im  Stich  zu 
lassen  pflegen.  Zwar  hat  man  in  der  Er- 
öffnung der  kleinen  llaiitabscesse  und  der 
multipeln  Scarificatioii,  vorzugsweise  der 
Längsschlitzung  ectasirter  VeiieuHtummchen 
eine  vortreffliche  Methode,  um  den  Folge- 
zuständen  verscliiedener  .Acnc-Arten  cntgcgoii- 
zutreteu,  der  Proress  selbst  aber  wird  durch 
diese  Eingriffe  nudit  immer  uufgehalten,  und 
in  gar  vielen  Fällen  stellt  zu  dem  robusten 
Vorgehen  der  schliessliclie  Erfolg  nicht  in 
erwünschtem  Einklang,  tianz  abgesehen  von 
der  Vornussetzuug,  dass  eine  vielfältige 
Uebuiig,  scrupuloseste  Wundreinlicbkeit,  feine 
Messerfrilirung  dazu  gehört,  um  narbenlose 
Primärverheilung  der  zahllosen  kleinen  Stiche 
und  Schnitte  zu  erzielen,  überschätzen  auch 
gar  vude  Aerzte  näiiilicli  <las  Maass  auzuweii- 
dender  Energie  und  setzen  an  Stelle  der 
rotheri  Entziindiing.s-  weisse  Narbenflecken 
mit  keloideu  Erhabenheiten,  welche  schlim- 
mer und  uuvergäugliehcr  sind,  als  das  ur- 
sprüngliche Lebleii.  Aber  aucli  auf  und 
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MonetilH'fli*. 


iiflten  diesen  troton  imtiMT  wieder  Heeidive 
auf,  und  mit  der  Zidd  tiaeli  ^^eritipMi  Aii^' 
nahmen  gehen  die  Patienten  sc:ldiesslie1i  die 
unhequeiiie  und  sehr  schmorrJinfte  Hehandlung 
auf,  ehe  sie  zu  dem  in  Aussicht  genomiiienen 
Ziel  gelangt  sind. 

Bei  diesem  kaum  hestreitlmron  Stunde  ' 
der  J)inge  wird  in  einem  (>r«an,  dessen 
Hau{)taufgalie  sein  soll,  den  Aerzten  erfuh- 
rungsinassip  liewahrte  Therapie  zur  Kennt- 
ni.ss  zu  bringen,  der  iJinweis  auf  eine  sehr 
einfache  und  von  jeder  ärztlichen  Hand  an-  ' 
standsloH  einzuleitende  Behandliing  der  Arne 
angezeigt  erscheinen.  j 

nie  bekannte  alte  Wilkiiisoirscbe  Salbe, 
welehe  seither  durch  F.  von  Ifebra,  Kaposi, 
II.  von  Ileltra  und  in  «1er  B«‘rliner  Magistral- 
formel  maniiigfnidie  M«>diHcntinnen  erlitten  , 
lint,  geiifigt  allen  iimm  Imlirationen  am  1 
mildesten  und  in  folgender  auf  dies-  | 

seitiger  Klinik  erprrtbter  Znsatiimensetzuug:  ' 

B I 

^-Naplilol  lO.O 

Sulf.  praeeip.  oOJ) 

\as(‘lini  llavi  o«b‘r  liHiiolin.  puriss. 
Supouis  viritlis  m *25,0 

M.  bmiter  tercudo  fiat  pa>ta. 

S.  Schrdpa*ite. 

I>iese  l*a>te  streiclif  man  iiiesserrrK'kcu- 
ilick  auf  «lie  mit  .\cne-Kruptionen  bcliaftcte 
Haut,  las>«t  sie  durch  15  bis  50  .Miuutmi 
sitz«m  (wobei  ein  leichtes,  iitzemles  Bremien  ^ 
verspuii  wird,  «las  alliiirdig  abkliiigt),  wi^elit 
sodami  mit  weiehen  Lappen  ab  und  pudert 
Taleuni.  Pie  nächst«*  Folg«*  dies«*s  Ver- 
fahrens ist  eine  r«*n«*tive  Ktitzuiiiluiig  massi-  ! 
gen  <Ira«les.  Pieselhe  tritt  je  iiaeh  Ueizl«ar- 
k«*it  «l<*r  Maut  iia(‘h  einer  o«ler  mehreren 
Sitzungen  auf.  Jhiiin  f«»lgt  eine  Bruimung') 
d«*i*  Haut,  miil  s<dili«'sslich  wird  mit«*r  «lern 
Zurrickg«*lieii  jeder  entzuudlicih'n  Seliw«*llniig 
«lii*  ob«*rHai-bti«’lie  Kpiderniislage  al»ge?.t««>seii 
— die  Haut  schalt  sich.  ]>«*r  V«ugang 
gleicht  gi*iiau  d<*m  Kitiliuss  eines  geriug«*n 
Soimeiibi amles.  1 >ie  lNitieiit<'ii  stdien  wahrend  ; 
«ler  Behaiullungs«lau<*r  aus  wie  etwa  ein 
( f letscher-T«miist.  Na«*h  .\blaiif  der  Schu- 
lung, di«*  man  abkurzen  und  iniM«.*rn  kann 
«lurcli  nachtliclies  Aufl«*g«*n  ein«*r  2”oSalieyP 
Zink-.Vmylum-Vasclinj»ast«*,  pflegt  jed«*  «ler 
«Iroi  Acne- Arten  eiin^  ganz  riberraschemlc 
V«*r1n*ss«Tnng  zu  zeigen.  Nun  kann  man 
«lie  ganz»*  Pr«>i*»Mlnr  beliebig  oft  wi«Mlerbol4*ii 
iiml  zwar  um  so  mibefaiig«*ner,  als  die  Beiz- 
wirkung sich  .sehr  rasch  abstumpft.  Auch 
pfl«*gt  es  babl  nicht  mehr  m'ithig  zu  sein, 

')  PicM'lbe.  wi«?  üfH‘rhanpt  j«*«lc  Ucaclion  bleibt 
Is'i  seltener  etwa  zweimal  wrirlientlicher  .\nwemiang 
ganz  SIII-. 


alle  ursprfinglich  befallenen  Partien  zu  b<^ 
streichen,  sondern  man  li«‘gnngt  steh  mit  den 
H(*sten  o«ler  etwaigen  \Vie«lerausbruoheii,  um 
dann  aueh  diese  .schliesslich  abzuheiien. 

Pa  gt'geii  di«*se  Schalpaste  «lie  Kinptin«l)i(di- 
keit  je«b*r  Pers«ni  versehie«len  ist,  so  wir«! 
man  wenigstens  den  .Vnfang  der  Beluindliing 
nicht  aus  der  llainl  geben,  bis  man  si«dit, 

«lass  die  «lurch  eine  gelind«*  Aetzung  lierbei- 
gefTilirte  Abstt»ssmig  «las  iiothw«*iulige  Mauss 
nicht  fibersclireitct.  B«*merkenswerth«*r  Weise 
aber  wiril  «lie  auf  kurz«*  Zeit  beschränkte 
.\nwentlung  di«*ser  doch  nicht  ganz  imÜfl«*- 
rvnten  Paste  fast  ausnahmsbis  vortrefflich 
vertragen,  selbst  von  solclnm  Patient«*ii,  «lereii 
Haut  nncli  auf  die  harml«)sn^t4nl  Salben  sonst 
ein«*  sthrmiscli«*,  «*rvsipeb»ideO«‘deinseliwellnng 
zu  «»rleiden  pflegt. 

Als  Ib'ispiele  «lieser  Beliamllung.  welclio 
zur  Zeit  au  melir  als  hundert  Pati«*nten 
j«*«ler  Lebenslage  v«»ii  uns  gefdd  w«>r«len  ist, 
hatte  ich  in  «ler  Sitzung  «ler  B«*rliner  der- 
mut(»logisehen  Vereinigung  am  7.  XII.  ISSö 
«lie  Khre,  mehrere  Pati«*iiten  v««rzustellen. 

Kill  Baumeister  war  vor  drei  Wochen  mit 
etwa  zwanzig  eitrigen  Pusteln  in  seim*m 
«lnnkelr«»then , g«*«hins«Mieii,  seit  lauge  das 
typi.sche  Bild  «I«t  entzrimlliehen  A«.*iie  r««sac«»a 
ilarstellen«l«*n  (««‘sieht  in  Behandlnng  getr«‘t»*ii. 

Kr  hatte  in  «Ii«*ser  Z«*it  .sieb«*!!  Sitzung«*!! 
u ‘ 3 Stnmle  durcligeinacht,  war  wäbronddi“*s 
in  der  Ansrilmiig  seiin*s  Berufes,  auch  sonst 
nicht  im  (Jeriiigsteii  g«*st«“«rt  w««rden  und  ist 
cinstweib*!!  (bis  Anfang  damiar),  wie  viel«* 
seiner  Vorgang«*!*  ganz  b«*freit  g«*blieben. 

Pie  Pnsteleiitw  iekeinng  und  «lainit  auch  «l«*r 
Anlass  zur  Bildung  «»iiier  «‘ntzriiullichen 
Bbthimg  sin«l  gescliwunden,  Pas  (iesiebt 
ist  glatt,  von  normaler  Farbe,  abgcschwolb*u 
und  nur  einzelne  kaum  sit'htbare  Vcii«*ii- 
stämmch«*!!  (Tinn«*ni  an  «las  vormisg«*gangeiie 
L«*i«len.  Kin  zweiter  bei  «lerselb«*n  (ieb'gen- 
heit  «len  Facligeii«»sseii  v«»rg«*'tel Iter  Fall  b«*- 
traf  einen  schwedisehen  I nstruin<*i!tenma4‘her. 

Seine  in  «•ob»rirl«*r  Pliot«>gruphie  abgebil«let«* 

.\cm*  rosa«*«*a  hatte  seit  Jahren  b«*standcii 
un«l  sich  zn  einer  abselireckeiid  aiiNsehendon 
blanr«»th«^ii  \'«*rfärbui!g,  Karfunkel naso  uml 
zahllos«*!!  F«dlicular- Abscesson  aiisgebiblet. 

Per  Krf«dg  war  nach  *21  täglich  vorgcnoni- 
nicn«*n  Sitzung«*!!  <lei*s«*lbe.  — Kbenso  bei 
.\cne  vulgaris.  Kin  junges,  sonst  iiiclit  i'ibel 
auKseheiides  Mä«lc1u*n  sollte  bei  einer  Paine 
Stellung  als  Kamm«*rjungf(*r  «*rlialten.  Pi<* 
Herrschaft,  «»bgleich  >ie  p<*rs«’*nli«*hi*s  liitcr«*ssc 
für  die  B«*treflV*u«le  besass,  kfUinte  «i«di  zu 
«lern  Vb!gag<*m<mt  nicht  entscliliesscn,  weil 
sclilechter  Teint,  Acne  vulgaris  lu*ichst«*n 
(ira«b*s,  das  Mä«lchen  zu  «*in«*m  g«*radezu 
uiiappctitH«*h«*ii  Anblick  vcrii!i«‘tall«*te.  Kirn* 
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seither,  allerdings  durch  etwa  2'  ) Monate  j Votier  den  icei^eiiwärtigreii  Stwiul  der 
täglich  durchgeführte  aber  vorzüglich  ver-  ' V_vstitls-Tliera|iie. 

trngenc  .Schälpastencur  hat  die  Acne  gänz- 
lich beseitigt.  Die  Patientin  konnte  den  ' 

Dienst  unbehelligt  antreten  und  ist  durch  | Dr.  Leopold  Caiper,  Berlin. 

.Vuftragen  der  Paste  auf  etwa  nachträglich 

noch  aufschiessende  Pusteln  in  der  I-age  Die  1 herapie  der  Pystitiden  gehört  zu  den 

dieselben  im  Keime  zu  ersticken.  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes.  Dies 

Ks  sei  um  vollständig  zu  sein  noch  Imt  seinen  ('.rund  darin,  dass  die  Xatur  der- 
schliesslich  «unes  Falles  von  Acne  varioloi-  selben  vielfacb  verschieden  ist,  wenn  sie 
formis  geilacht,  den  ich  der  (iüte  der  Herren  »hdi  auch  in  mehr  oder  weniger  gleichartigen 
Dr.  Uudolf  Wolf  (Hamburg)  und  iieheimrath  Syiuptmuen  äussern.  Kine  e.\acerbirte  acut 
Meyer  (Aachen)  verdanke.  Obsehon  hier  gewordene  fystitis  bei  einem  Prostatiker  kann 
Arseugranulcs  die  M'irkung  wie  immer  bei  <lieselben  Krsclieiiiimgeu  niachen,  wie  bei- 
dieseni  Leiden  sichtlich  unterstützten,  g.dnng  spielsweise  eine  acute  fystitis  a frigore.  Soll 
es  doch  lediglich  durch  dieSchiilpasteschliess-  daher  die  Behandlung  erfolgreich  sein,  so 
lieh  jede  Kruption  der  bis  dahin  ungemein  .*rgiebt  sieh  als  nothwendige  \ oraussetzung, 
widerspenstigen,  kraterlormigeu  Pusteln  zu  j dass  mau  die  Natur  tler  ( ystitis  genau  er- 
ersticken.  . kaiiut  hat.  Hierzu  genügt  es  aber  keineswegs 

Vielleicht  darfauch  erwähnt  werden,  dass  | die  fystitis  nach  einem  Gesichtspunkt  z.  11. 
die  Schälpaste  sieh  bei  anderen  obertlächli-  dem  der  Aetiologie  zu  betrachten,  sondern 
eben  Hantentzöudniigeu  ebroniseher  Art,  so  um  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen 
namentlich  bei  BartÜechten  mul  bei  llipö-en  '«'i  <leni  Proeess,  der  sich  in  der  Vesica 
Granulafioneii  ebenfalls  dienlich  erweist,  in-  abspielt  und  von  dem,  was  gegen  diesen 
dem  sie  die  Sclirninpfung  und  Abstossung  Proeess  nnternommen  werden  darf  und  muss, 
erkrankter  Theile  begünstigt.  müssen  wir  die  fystitis  beurtheilen,  einmal 

fml  hierin  wird  auch  <lie  tbeoretiscbe  • nach  der  .Venität  der  Kntzündnng,  2.  nach 
Begründung  iler  ganzen  Wirkung  zu  suchen  [ ileren  r.ocalisation,  d.  nach  der  .Vusbreitnug 
sein.  Der  in  den  einzelnen  .\cnc-Kfllorea-  j derselben  und  4.  muh  ilem  ursächlichen  Mo- 
cenzen  localisirte  und  zu  Metastasen  nnge-  j ment.  Line  (.ystitis  kann  also  eine  acuta 
mein  geneigte  Kiterungsvorgang  wird  an  Ort  ' oder  chronica,  eine  colli  oder  corporis,  eine 
und  Stelle  seiner  Lebensfähigkeit  beraubt.  mucosa,  parenchymatosa  u.  s.  w.,  eine  cal- 
Die  ileii  Sitz  bibiende  Ilaiitpartie  sclirnnijift  , cnlosa,  tubercnlosa  u.  s.  w.  sein.  Lrst  eine 
und  stösst  mit  ihrer  Oberfläche  den  Krank-  j Aneinanderreibnng  dieser  4 verschiedenarti- 
heitsheerd  ab.  Die  verschmntzten  und  vei-  i ff"  Attribute  gewährt  ein  Bild  von  dem. 
hörnten  Schlusspforten  der  Talgdrüsen  er-  | vorher  «Natur  der  t ystis  genannt 

fahren  <las  gleiche  Schicksal.  .\n  Jstelle  ' haben. 

der  Uetentionsevsten  und  ('oniedonenver-  Diese  (.esichtspnnkte  werden  unser  thera- 

stopfungen  treten  die  natürlicbeii  Secretions-  pentisches  \ orgehen  dirigireii.  Dii' wichtigste 
Verhältnisse.  Die  Kntzündiingserregm*  der  L iiterscheidung  liiblet  diejenige,  die  ilurcli- 
Hosentinnen  und  .Vene  varioloiforniis  werden  geheinls  von  allen  .\ntorcu  g.uuaclit  wird, 
durch  die  Ingredienzien  der  Paste  abgetödtet  ''jv  Trennung  in  die  acute  iiinl  chronische 
und  das  entzünillich  gelockerte  Gewebe  durch  ' horm. 

die  ätzende  Wirkung  derselben  touebirt  wie  1 *^vr  Behandlung  d.'r  acUten  CysÜtis 

mit  Lapis.  So  erklärt  es  sieb,  dass  eine  ! dürfen  wir  die  Prophylaxis 

rein  chemisch  wirkende  in  der  Hand  des  1 nicht  unerwähnt  lassen.  Nicht  alles,  was 
.Vrztes  willkürlieb  abgestufte  Kntzün.lung  im  I ''il-  fi"-  'üv  Kntstehung  iler  fystitis  verant- 
Stande  ist,  einen  an  sich  höi-hst  hartnäckigen  I wörtlich  maeben,  kann  vermieden  werden, 
pathogenen  Proeess  zu  bekäin|ifeii  und  ohne  Din  um  so  grosserer  Werth  aber  muss  auf 

der  Haut  selbst  ein  Leiil  anzutbun.  sie  von  , '''r idbare  gelegt  werden.  Als  solche 

einer  der  bässlichsten  und  bislang  fast  nii-  *’•  uingchi'iiile  1 isaclien  sind  zu  nennen  die 
heilbaren  Kinnistung.  der  Acne,  zu  befreien.  irrationelle  Behandlung  der  Gonorrhoe,  iin- 

voilkomtiionc  Aiiti?tej)tik  der  in  die  HluÄe  ein* 
jiefrdirteii  liistruiiieiitt%  Trinken  von  juni^em 
nullt  aus^egohreiiein  Hier  und  die  \iiivnn«ieh* 

I tige  Anwendung  von  Cauthariileii.  Man 
I lasse  ein  Caiitharideu-Pflaster  niolit  zu  lauRO 
I Hegen,  denn  die  Hedingnngen  für  die  Re- 
I liorption  des  Canthuridin  ^s'e^dcD  günsiigori 
I sobald  die  Vesication  erfolgt  ist.  Mau  lasse 
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hoi  dor  Gonorrhoe  stets  nach  dom  Friniren  ^ 
und  ohne  Druok  oinspritzen,  damit  nicht 
^^oIlo^^lloit>('h^»  Eitormen^eii  direkt  in  die  lilase 
^ledrfinpt  werden.  Mau  suiihere  die  zur 
Kinf^lhrun^  in  die  Blase  zu  benutzenden  ; 
Instniinonte  durch  Eiiilejieu  in  3 — 5 % Car- 
holsaurc;  die  elastisehon  Botif^ies  werden 
auch  durch  ein  laniiere  Zeit  dauenideH  Liefren 
in  Suhüiuat  (I  : lOOO)  nicht  anjiejjriffeii. 

J>io  acuten  Cystitiden  theilt  mau  nach 
dem  Vorgang  von  Thompson  in  eine  leichte 
und  schwere  F<trm  ein.  Die  leichte  Form  i 
entspricht  vom  pathologisch- auatoinisehen 
(resichtspunkt  <ler  Cystitis  murosa^  währeml 
die  sehwcren  Fomieii  sieh  als  diejenigen 
eharaktcrisireii,  bei  denen  die  Kntzfindimg 
sieh  in  die  Tiefe  fortsetzt. 

Für  die  leichten  Formen  kommen  im 
AlJgemeinen  3 .Arten  von  Mitteln  in  An- 
wendung. das  sind  a nt  i ph  1 ogtst ischCf  cul-  ! 
mireiide  und  3.  solche,  wclolie  die  Bla- 
se u s e li  I e i m h u u t g n n s t i g i n f I u e 11  c i r e n j 
und  den  Urin  „umstimmen“.  I 

Da  die  acute  Cystitis  eine  entzündliche 
Krankheit  ist,  so  nimmt  die  Antiphlogose 
in  ihrer  Anwendung  einen  hervorragenden 
Fiatz  ein.  Wahrend  die  Venaeseetionen,  wie 
sie  Picard,  Keliquet  und  Chopurt  iihten, 
nur  noch  ein  historisches  Interesse  haben,  i 
so  simi  Bluteiitziehuiigeii  durch  Blutegel 
noch  heut  an  der  Tagesordnung  und  eines  . 
der  wirksamsten  Mittel.  Mau  verordne  dem  ' 
Patienten  Bettruhe  und  lasse  .3 — g Blutegel 
an  den  Daiiiin,  .Anus  oder  die  Blaseiigegcnd 
Tiber  der  Symphyse  aiisetztui,  ein  Vorfalircn, 
dass  lies  öfteren  wieilcrholt  werilen  kann, 
llierlier  gehört  auch  die  Ableitung  auf  de« 
Darm,  die  man  diircli  milde  Purgaiitieii  er-  j 
reicht.  Saliiiiselie  Ahfuhniiittel  verwirft  I 
Thompson  wegen  der  dureh  sie  verur- 
sachten Heizung.  I 

Filter  den  ca  Iiiiirenden  Mitteln  sind 
in  erster  Reihe  die  warmen  Bader  zu  ueuueii. 
Sie  iiitldeni  die  Schmerzen  des  Patienten 
und  vermindern  den  lästigen  Uamdraiig. 
Dass  wanne  Sitzbäder  <*ine  Fongestioa  iiacli 
den  Organen  des  kleinmi  Beckens  verursachen 
und  deshalli  schlecht  wirken.  Ut  theore-  1 
tisch  riclitig  eoHstniirt,  wird  aber  durch 
die  Krfahniiig  nicht  hestatigt.  Sie  haben  1 
dieselbe  gTinstige  Wirkung  wie  die  Vollbäder 
und  den  A'ortheil  vor  den  letzteren,  dass 
man  sie  mehrere  Male  des  Tages  nehmen 
lassen  kann.  Fnterstutzt  winl  die  Wirkung 
iler  Biiiler  diindi  wanne  auf  die  Blaseiigegend 
aufgelegte  Katnplasnien,  die  ans  IlafergrOtze,  i 
Feinsamen  oder  blossen  Priessnitz’sclieii 
Finsohlageii  bestehen.  I 

Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  die  | 
Schmerzen  nml  ilen  Tenesmus  des  Patienten 


zu  beseitigen,  so  greife  rann  dreist  zu  den 
Narkoticis.  Diese  sind  nicht  mir  ein  syin- 
ptmnatischeH,  sondern  ein  direktes  Heilmittel. 

Demi  wenn  es  als  allgemeiner  Grundsatz 
gilt,  dass  für  die  Heilung  eines  entzündeten 
Organs  Ruhe  das  Wichtigste  ist,  so  erfüllt 
kein  internes  Mittel  diese  Indicution  in  Bezug 
auf  die  Binse  besser  als  die  Narkotica,  unter 
deren  Kintlnss  die  Blasencontractioiieu  au 
Zahl  nml  Heftigkeit  abiielinieii.  AVas  die 
Form  betrifft,  in  welcher  man  die  Narkotica 
verordnen  soll,  so  ist  de.r  internen  Medication 
die  vom  Darm  aus  vorznziehen.  Man  gebe 
A'iertelklystiere  mit  Zusatz  von  mindestens 
15  Tropfen  Opiumtinktnr.  Prompter  in  der 
Wirkung  und  bequemer  in  der  Administration 
sind  Morphium-.Suppositorien  (Morph,  niuriat. 

0,01 — 0,015,  Bntyr.  Oacao  'i.O.  .M.  f.  suppos.). 
Belladonna- Sn ppositnrien  erfüllen  den  ge- 
wünschten Zweck  sehr  unsicher  und  sind 
deshalb  zu  vermeiden.  Bei  sehr  heftigen 
Keizerscheiiinugeii  Meiheu  snbeutaue  Mor- 
]diinm-liijektionen  wegen  des  schnellen  Effektes 
das  schätzbarste  Mittel. 

liehen  wir  alsdann  zu  denjenigen  .Stoffen 
iiher,  die  die  Blasenschlciinhaut  seihst 
inflnencireii  sollen,  so  ist  hier  vor  Allem 
daran  zu  erinnern,  dass  Speisen,  die  eine 
Fongestion  der  Beckeoorgaiie  veranlassen, 
könnten,  veniiieilen  werden  müssen.  Mau 
verbiete  aufs  Strengste  Alkoholica  in  welcher 
Form  auch  immer.  Nur  in  Fallen  starker 
Depression  sind  alkoholische  Stimnlaiitieii 
erlaubt  [Thoiiqtsoii],  Gewürze  (Senf)  und  sal- 
zige Speisen  dürfen  nicht  genossen  werden, 
kin‘Z  die  Diät  sei  so  reizlos  wie  möglich. 

Der  für  den  gedachten  Zweck  gehrauchliclien 
Arzneimittel,  «ler  Balsaniica  w*idlen  wir  hier 
mir  Krw'uhming  thnii,  weil  sie  mehr  flir  die 
chronischen  Formen  oder  höchstens  für  die 
snhucuteii  Fystitideii  passen,  in  dmien  die 
Keizerscheitiiiiigen  nur  wenig  in  den  Vordci- 
gmnd  treten. 

Achnlicli  verhiilt  es  sich  auch  mit  den 
Arziieistoffeii,  die  den  Zweck  haheii,  den 
Frin  .^niiiznstiiiinien^*.  Die  grossen  Ki'- 
wartniigeii.  die  man  an  die  Kmpfehhmg  des 
KesorciiF),  der  (’arbolsäiire*),  des  Natron  »a- 
licyl.*),  der  Benzoesäure  und  des  Chinin  ge- 
knüpft hat,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Wir 
kommen  auf  beide  Grnjipen  hei  Besprechung 
der  chnmischeu  (Fmorrlioc  noch  zurück. 

Die  ribrigeii  tlierapentischeii  Massnahmen 
ergehen  sich  ans  der  Berücksichtigung  der 
ursächlichen  Moinonte.  Fremdköi*per 

Aiideer,  t'cutralhl.  f.  tlie  nieil.  Wissen» 
sehafteii  Nr.  lUi,  18H1.  pg.  tJ57. 

*)  Newmaiiii,  Br.  med.  Journal  15.  Mai  1880. 

*)  Boego  hü  Id,  Deut»ehe  mcd.  AVoehensclirift 
Nr.  35,  1883.  pg.  513. 
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in  der  Bluse  müssen  herausjfeschafft  werden.  | 
Treten  nach  einer  Lithotripsie  in  Folge  ^ 
Mdinrfknnfiger  ztirrickgeblieUener  Steinreste 
rystitische  Heizungen  auf,  so  sind  diese  als* 
bald  zu  entfernen.  Entwickelt  sich  bei  Per- 
sonen, tlie  an  ^icht  leiden,  eine  acute  Cystitis 
oder  zeigt  der  Urin  einen  Ueberscbuss  an 
Harnsaure-KryKtulleu,  so  treten  die  alkali- 
schen Mineralwasser  in  ihre  Rechte.  Vichy, 
Neuenahr,  Fucliinger  und  i’oiitrexeville- 
Bnmnen  werden  hier  von  Erfolg  liegleitet 
sein.  Ist  ein  KHchbarorgaii  an  der  Knt- 
w'ickluug  der  (.*ystitis  schuld,  so  ist  mit  der 
letzteren  gleichzeitig  das  erstere  zu  hehaiidelu 

Eine  ganz  hesemdere  Stellung  niiiiiiit  die 
(’vstitis  gonorrhoica  nctitu  ein.  Sie  ent- 
steht durch  Fortleitung  der  tionorrlnte  von 
tlen  hinteren  Hurnröhnuipartien  auf  das  colltim 
vesicae,  Fnter  dem  Biusenhnls  verst«dieii 
wir  den  tlen  Sphineter  vesicae  internus  mii- 
gehetiden  nachbarlichen  Blasenantheil,  nicht 
wie  viele  Autoren  die  Pars  prostatica  ure- 
thrae.  iWe  gonorrhoische  ('ystitis  ist  im 
Anfang  eine  Cystitis  colli  iiml  bleibt  cs  aiicli 
in  den  weitaus  meisten  Fallen,  sobald  eine 
raliouelie  Therapie  eiiigeleitet  winl.  Wfih-  ' 
reiul  wir  jetzt  mit  den  mussgebeiidsten  l'ro-  i 
logeu  unserer  )Ceit  Thüinpsou,  Giiyoii  und  | 
IGttel  der  Anschauung  huldigen.  da.ss  man  : 
sich  hei  acuter  Cvstitis  des  Eingehens  mit  I 
Instrumenten  in  die  Blase  ausser  im  Noth- 
falle  (l»ei  einer  Retention)  zu  enthalten  habe, 
nimmt  die  (’ystitis  goiiorTlioicii  eine  Aus- 
nahmestellung ein.  tiuynn  empfiehlt  eine 
ganz  energische  Lokulthernpic,  von  der  er 
sagt,  dass  sie  um  so  pnuupter  wirkt,  in  je 
acuterem  Stadium  tiiuii  sie  aiiwendet.  Er 
iiistillirt  15  — *20  Tropfen  einer  2%  Arg.  iiitr.- 
bosimg  um  BluseiiliaU.  Kr  bedient  sich 
«lazu  eines  geknöpften  hohlen  ICaiitscIiuek- 
Kougies,  an  dessen  hinterem  Ende  eine  Pra- 
VBZ-Spritze  befestigt  ist.  Sobald  der  Knopf 
das  collniii  vesicae  erreicht  hat,  wenleii  ; 
15  — 20  Tropfen  langsam  eingeträufelt.  Dieser  ; 
Mani]uilation  folgt  gewöliiilicb  eine  starke 
Reaktion,  die  sich  in  einer  Erhöhung  des 
Schmerzes,  veriiiehrtem  Harndrang  mul  ge- 
steigerter Sekretion  kumlgiebt.  Allein  die- 
selbe lässt  bald  nach,  und  mu'li  *2  — 4 in 
Zwificbenrauinen  von  2 Tagen  vorgenoinincnen 
Wiederholungen  bat  man  erfreulicher  Weise 
oft  eine  Yollkommeiie  Heilung  zu  cnnstatireii. 
Von  einzelnen  Seiten  erliobtym*  Be<lenkeii, 
dass  man  dabei  die  Sclileirnbaut  verletzt  und 
<ladurch  dem  Urin  eine  Eingangspforte  in 
den  Körper  oröfihet,  was  zu  rraeiiiie  Ver- 
atiUssung  geben  konnte,  linbeu  sich  als  be- 
detituiigsloH  erwiesen. 

Schon  vor  Ouvon  übte  Djttel  iii  ähn- 
licher Weise  eine  Lokal-Therapie  der  go- 


norrhoischen Cystitis  colli.  Er  benutzt  ein 
katheterfonniges  silbernes  Instrument,  da« 
au  seinem  Schnabel  eine  verdeckbare  Höh- 
lung oder  Rinne  hat.  T>iese  wird  mit  einer 
Arg.  nitr.-Salbe  ausgoschiniert,  verdeckt  und 
dann  das  Instrument  eingeführt.  Sohaltl 
der  Schnabel  das  collum  vesicae  erreicht 
hat,  wird  die  Verdeckung  der  Rinne,  die 
vom  Griff  aus  regulirbar  ist , ^.beseitigt  und 
das  Instrument  im  Kreise  heruingedreht, 
woltei  sich  die  Salbe  am  Blaseiihais  abw’iselit. 
Diese  Muiiipulatiou  ist  ganz  ausserordentlich 
I schmerzhaft  und  bietet  keine  Vorzüge  vor 
der  (iuyou’selien  Methode. 

Ein  noch  cnergisclu*re?^  Eingreifen  er- 
I fonlern  zuweilen  die  schweren  Formen  der 
I acuten  Gystitis.  Es  komnien  Fülle  vor,  in 
I denen  die  Reizsymptoine  einen  bedenklichen 
(jrad  erreichen,  den  geschilderten  therapeu- 
tischen Eingriffen  nicht  w’eichen  und  be- 
drohliche .Allgemcinerscheiimngeii  machen. 
Es  treten  hohes  Fieber  und  selbst  Schüttel- 
fröste auf.  Ein  derartiger  Verlauf  legt  die 
Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  sich  eitrige 
Processe  in  der  Binsenwund  abspielen,  dereu 
Durelibnicli  nach  der  Hauclihohle  zu  den 
gefährlichsten  Ereignissen  gehört.  Unter 
solchen  Untstäiideii  w4rd  man  nicht  zögern^ 
sei  es  durch  die  Sectio  nlta  oder  den  Peri- 
iieal-Schnitt  die  Contraktionen  der  Blase 
vollkommen  zu  nnterdrucken  und  durch  Ein- 
legung einer  Sonde  ä demeiire  dem  Urin 
einen  ununterbrochenen  Abfluss  zu  verschaffen. 

fÜrhluu 

Zur  Tlierapie  iXen  l>iabetcs. 

Von 

Or.  Leopold  Ewer. 

Witlireiid  mau  noch  vor  wenig  •luhreii 
dmi  JHabetes  mellitus  für  eine  seltene  Krank- 
heit und  deren  Heilung  Hir  unmöglich  hielt, 
ist  mau  nach  den  Arbeiten  Ulaude  Bernards 
zu  einer  andern  Ansicht  gekommen.  Man 
weiss  jetzt,  dass  die  Zuckerkrankheit  häufig 
v<irkoinmt,  dass  die  Prognose  iiiclit  immer 
schlecht  zu  stellen  ist.  und  Heilungen  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten  geboren.  Diese 
letztere  Ansicht  vertritt  auch  die  .Vrheit  eines 
Karlsbader  Arztes,  des  Dr.  Karl  Zimmer, 
die  im  .lahre  ISHO  unter  dem  Titel  ..die 
Muskeln  eine  Quelle,  Miiskelurheit,  ein 
Heilmittel  de.s  Diabetes**  erschien.  In  die.ser 
Arbeit  weist  der  Verfasser  nach  und  belegt 
seine  Behauptungen  durch  .Allführung  von 
Krniikeugesehichten,  dass  mau  im  Stande 
ist,  durch  systematisch  aiigewendete  Korper- 
I hcweguiig  und  hieraus  sich  ergebende  Kruf- 
I tiguug  der  Muskulatur  Heilungen  Diabetes- 
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kranker  herUeizufüliren.  Auch  auf  dem  dies-  ' 
jährigen  Coiigress  für  innere  Medizin  zu 
Wiesbaden,  wo  die  IMabetes-Frago  htdiandelt  , 
wurde,  traten  die  Ueduer  ohne  Ausnahme  j 
für  die  grosse  Bedeutung  der  Korpt^rhewe-  ! 
gung,  an  deren  Steile  ev.  die  Mussage  treten 
konnte,  ein. 

Der  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  : 
Zuckergehalt  des  Urins  ist  nach  den  ResuN  ' 
taten  der  neuesten  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  nicht  schwer  zu  erklären.  M ie  die 
Leiter,  so  speichert  uucb  der  ruhende  Mus-  ■ 
kel  erhebliche  Mengen  von  Glv<’ogen  auf, 
imi  diesen  Vorratli  zur  Zeit  der  Anstrengung  ' 
zu  verbrauchen,  denn  der  arbeitende  Muskel 
verwandelt  sein  (Gycogeii  in  Zueker,  und  I 
setzt  diesen  in  Fleischtnilchsäiire  um,  welehe  ' 
unter  Aufnahme  von  Sauerstoff’  in  Kohlen- 
säure und  Wasser  zerfällt.  Und  nieht  nur 
den  eigenen  Zueker  zerstört  <ler  leistungs- 
iTdiige  Muskel,  er  vermag  auch  ilen  aus  der 
J.<eber  staiiiineiiden  uinziisetzen.  Hieraus  geht 
aueh  hervor,  dass  die  seliwersteii  Ffille  von 
Hialiptes  diejenigen  sind,  in  denen  die  Ar-  i 
lieitskraf^  iler  Muskulatur  auM»eror<lentlich  ver- 
mindert ist.  Solehe  Kranke  giTathiui  sei  bst  bei 
iiiiissiger  Anstrengung  in  grosse  Krsebopfnng, 
und  selbst  lierzlulimung  kann  in  Folge  gering- 
fügig scheinender  Arbeitsleistung  eintreteii. 

Zur  Behandlung  dieser  Kranken,  d.  h.  i 
zur  systeinutischen  Ausbildung  und  Kräfti- 
gung ihrer  Muskulatur  bedarf  es  durchaus 
nicht  der  speciell  in  der  Heilgymnastik  aus- 
geltildetcii  Aerzte.  Jeder  praetiHche  Arzt 
kann  die  nelmiHliuiig  uberiielinieii,  voraus- 
gesetzt, dass  ihm  die  dazu  ndtliige  Zeit  zu 
Gebote  stellt.  Wir  wissen  aus  den  Beispielen 
des  täglichen  Lebens,  dass  oft  geul»te  mid 
kräftig  arbeitende  Muskidn  sowidil  an  Kraft  j 
wie  an  l'mfaiig  zuneliiueii.  Und  täglielii'  Fe-  j 
billigen  und  kräftigende  Arbeiten  sind  es,  <lie  I 
der  Arzt  mit  seinen  Patienten  vornehmen  muss. 

Nun  besitzen  wir  in  der  Ileilgytiina^tik 
eine  Beweguiigsform,  die  allen  uiisern  Au- 
fordeniiigen  in  letzterer  Hezielimig  entspricht: 
ich  meine  die  WiderstamUbewegungeu.  Las>e 
ich  z.  B.  einen  Patienten  den  .\rm  im  Ellen- 
!»ogen-Gelenk  beugen,  so  leisten  die  Beuge- 
iiiiiskelii  des  Arms  ein  gewisses  Quantum  i 
Arbeit.  Siiebe  ieb  aber  dem  l*atienten  die  > 
Beugung  dadurch  zu  erschweren,  dass  ich 
seinen  Vorderarm  fasse  und  ziirüeklinite,  so 
haben  dieselben  Beiigeuuiskelii  eine  sehr  viel 
kräftigere  Leistung  ausgeffibrt  als  vorher. 
Macht  der  Kranke  auf  diese  .\rt  säniiiitliche 
in  einem  Gelenk  ausfTihrbare  Bewegungen, 
HO  hat  er  dadurch  die  Gesnmintmiiskulatur 
des  betreffenden  Tbeiles  nach  Möglichkeit  | 
angestrengt.  Den  Grad  des  Widerstandeß  | 
und  die  Auzali!  der  Bewegungen  muss  mau 


nach  dem  Kräftezustand  des  Patienten  l»e- 
niessen.  Ein  Zuviel  kann  naineutlich  im 
Anfänge,  wo  die  Kranken  an  so  ausgiebige 
Bewegungen  nicht  gewöhnt  sind,  grossen 
Schaden  aiirichteii.  Man  lernt  aber  sehr 
leicht  das  richtige  >faass  wenn  man 

weiss,  dass  die  Bewegungen  .stetig,  nicht 
ruckweise  ausgeführt  werden  dürfen,  und 
dass  man.  so  wie.  der  Patient  anfangt,  ruck- 
weise zu  arbeiten,  mit  dem  Widerstand« 
nnclilassen  muss.  So  können  wir  durch  der- 
artige Bewegungen  in  sämmtlichen  Gelenken 
die  gosaniinte  Körpermuskuiatur  nach  läii- 
j^rer  oder  kürzerer  Zeit  in  einen  Zustand 
vermehrter  Kraft  bringen,  und  das  ist  es. 
was  zur  erfolgreichen  Behandlung  des  Dia- 
betes iiöthig  ist.  Wir  werden  auf  diese 
Weise  auch  rationeller  zum  Ziele  kommen, 
als  wenn  wir  die  Patienten,  wie  es  bisher 
geschehen,  nur  Berge  steigen  lassen,  weil 
hei  letzterem  meist  mir  eine  Leistung  der 
unteren  Körperhälfte  beansprucht  wird. 

Die  Herren,  welche  auf  dem  r«mgress 
zu  Wiesbaden  sprachen,  efienso  der  Dr.  Zim- 
mer habiMi  von  vollstäiuiigon  Heilungen  ihrer 
Kranken  beriehtet.  Ich  selbst  bin  zu  so 
glücklichen  Resultaten  nicht  gekommen,  zu- 
meist wohl«  weil  ich  es  ausschliesslich  mit 
solchen  Patienten  zu  thuii  liatte,  die  schon 
eine  Reihe  v<m  Jahren  leidend  waren.  l.Be 
geringste  Kraiikheitsdmier  betrug  lu*i  meinen 
Patienten  8 Jahre.  Aber  auch  mit  den  Er- 
folgen, die  ich  so  erzielt  habe,  kann  man 
wohl  zufrieden  sein.  lb*r  Zuekergelialt  des 
Harns  ualiin  sclion  nach  wenigen  Tagen  ab 
und  verschwaml  nach  und  nach  bis  auf 
.Spuren,  Die  Patienten  fühlen  sieh  ausser- 
ordentlich woliL  der  Sclilaf,  der  meist  viel 
zu  wüiisclieii  übrig  lä^st,  wird  ruhig  und  fest, 
die  übrigen,  lästigen  Begleiterscheinungen 
hören  alliuäiilieli  auf;  kurz  ilie  Patienten 
haben  kein  anderes  Zeielieii  ihres  Krankseins 
als  den  Zuekergelialt  des  Friiis.  Ich  habe 
bei  meinen  Patienten  ausnahmslos  diesen 
güiistigeii  Einfluss  der  Körjierbewegiingen  ge- 
sehen. Jedoch  spriclit  Ziiuiucr  von  Fällen, 
in  denen  der  ICrfolg  bei  Muskelanstrengung 
uusl)lcibt.  Er  nimmt  an,  dass  hier  die 
Function  der  Muskeln  in  Bezug  auf  die  Zer- 
störung lies  Zuckers  pathologisch  alterirt  ist. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor, 
dass  wir  in  der  methodisch  ausgeführten 
Körjierbewegiing  ein  Mittel  gegen  Pialudes 
besitzen,  wie  wir  oß  bisher  nicht  hatten,  ein 
Mittel,  das  stet»  zur  Hund  ist  und  von  jedem 
Arzte  angewendet  wenlcn  kann,  und  ich 
w'ürde  mich  freuen,  wenn  ich  durch  diese 
Zeilen  die  Aufmerksamkeit  der  Collogen  auf 
dasselbe  hingelenkt  hätte. 
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niätottHchcH  VerlialttMi  IkMiii  (■obratirli 
<ler  Karl.sbaclor  Cur. 

Voll 

Or.  Edgar  Qana  in  KarUbail. 

Die  itKarlsbader  Diät“,  eim^  Keilit^  von 
S|H*isorf};f*In,  wclrho  .liilirhuiulorti*  iun^o  Kni- 
jari«  liat  in  noiiorrr  Zeit  wosent- 

ii«'ho  Modifiratiomoi  orlilten,  Heitdoni  iimn 
eiustdien  lornto,  da»«!«  man  dtoNelho  nnr  2uiii 
l£orinjiHten  ThoU  der  Bruniion  wejjeii  verord- 
nen, vielmehr  iiauptsächUch  der  Jeweiligen 
Krankheit  nnd  dem  jeweiligen  Kranken  an- 
passen  iiiOsse.  Die  Diät,  welche  für  die 
Mehrzahl  der  Karlsbader  Kranken  passt,  ist 
folgende: 

1.  Gänzlich  vcfhoteny  weil  schwer  ver- 
daulich (nur  das  Verbot  der  Sauren  existirt 
mit  Rücksicht  auf  die  clieinischeii  Verhält- 
nisse tles  Karlslnnler  Wassers):  Fett,  wie 
Hutter,  Schweine-  und  Ofinsefett,  fette  Milch, 
fette  Mehlspeisen,  fette  Saucen,  Speck,  das 
Fett  in  und  nni  den  Schinken,  sowie  fiher- 
haii])t  fettes  Fleisch,  fette  Fische,  Iluinuier 
mit  und  ohne  Majonnaise,  Lachs,  Spickaal, 
Wurst,  Käse,  tlanseleherpastete,  Schweine- 
uml  Gänsebraten,  kalte  Kindszunge.  Starke 
Gewürze,  wie  Pfeffer  und  Paprika,  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Zimnit,  Vanille.  Die  Sauren,  ins- 
besondere Kssig,  daher  jeder  saure  Salat,  wie 
Gurken-  nnd  Kartoffelsalat.  Speiserd.  Hla- 
henile  Speisen,  wie  Ilülsenfnichte,  Kohlarten, 
Schwarzhrod.  Weissweine,  mit  .\usnnhme  des 
Moselweins.  Lic|ueure,  Punsch.  Grog,  ('ham- 
pagiier.  Rohes  Obst.  Kis. 

2.  In  geringe!'  Menge  erlaubt:  Kartoffeln 
(am  besten  in  Pürreeform),  nicht  fette  Mehl- 
speisen und  naekwaaren  fiherhaupt,  süsse  Ge- 
müse, süsses  (Jompot,  Zucker. 

B.  In  geicöhnlicher  Menge  erlaubt'i  Ge- 
bratenes oder  am  Rost  zuhereitetes  Fleisch 
vom  Rind,  J.aiiiin,  Kalb,  jegliches  Wild,  jeg- 
liches (icriiigel  (ausgenommen  Gans),  fettloser 
Schinken.  „Suppenlleiseh**  soll  nur  ausnahms- 
weise namentlich  alteren,  zahnlosen  Patienten, 
die  daran  gewohnt  sind,  gestattet  werden, 
Fleisclihrülie  ist  bei  ca.  einem  Drittel  der 
Karlsbader  Kranken  vom  Speisezettel  zu 
streichen,  jedenfalls  nur  ohne  fette  Ziithaten 
zu  gestatten.  Forelle,  liecht,  Seezunge,  gut 
au.sgewasserter  Häring,  .Viisterii.  (irüiie  Ge- 
müse. Compot,  insbe.sondere  ilas  weniger 
süsse  «ainerikaiiische“.  Kier  werden  öfter 
gegessen  als  vertragen,  in  einzelnen  Füllen 
wertlen  sie  hart  besser  vertragen,  als  weich. 
Kalter  Aufsehuitt,  bestehend  aus  Schinken, 
Koustheef,  Kalbtlei.sch,  Huhn.  Weis‘*hrnd, 
Zwieback.  Milcheaffee,  schwarzer  Caffee, 
Thee,  f’acao,  Rothwein  (Bordeaux,  Vöslauer, 


Süd-Tiroler),  .Moselwein,  Pilsener  Bier,  Koh- 
lensriuerlinge,  insbesondere  Giesshübler. 

Vnter  Berücksichtigung  des  Gesagten 
würde  folgender  Speisezettel  als  Paradigma 
zu  etnpfphleti  sein: 

Frühstück,  l Stunde  nach  dem  letzten 
Becher:  1 — 2 Tassen  Milcheaffee,  Thee  oder 
(’acao.  Dazu  2 — 3 Weisshrodehen  oder  Zwie- 
backe. ev.  Beefsteak.  Roastbeef,  kalter  .\nf- 
schuitt,  Kier. 

Mittag,  drei  bis  sechs  Stunden  nach  dem 
Frühstück:  1 Teller  Suppe,  Fisch,  I — 2 
Fleischspeisen  mit  grünem  Gemüse  und  (^mi- 
pot,  leichte  Mehlspeise,  wie  Auflauf,  1 — 2 
i WeisshrrMlcheU,  Wein  bis  zu  Flasche,  1 
kleine  Ta.sse  schwarzen  Caffee. 

I Vesper,  in  der  Mitte  zwischen  Mittag 
I und  Ahendbrod:  1 — 2 Tassen  Milcheaffee. 

Thee  etc.  mit  1 — 2 Weis-sbrodehen  etc. 

I Abendbrod,  spätestens  mu  8 Uhr:  eine 
Fleischspeise  mit  Gemüse.  Compot.  Kalter 
I Aufschnitt.  FJier.  Thee.  1 — 2 GUs  Pilsener 
! Bier. 

Die  Quantität  der  Nahrung  ist  nach 
dem  Kraftezuatande  des  Patienten  und  dessen 
, Krankheit  zu  bemessen. 

Die  Bewegung  ist  gleichfalls  dem  iu- 
I dividnellen  Kriiftezustande  des  Patienten  und 
I dessen  Krankheit  nach  Quantität  und  Qualität 
' ntiziipnsseii.  Schwächliche  Kranke  können 
. nnd  sollen  sogar  oft  das  Wasser  im  Bett 
trinken.  Im  Allgemeinen  wird  wahrend  des 
Brunneiitrinkeiis  und  eine  Stunde  nach  dem- 
selben (hei  schlechtem  Wetter  ev.  im  Zim- 
mer) gegangen,  ebenso  eine  Stunde  vor  dem 
Mittagessen  und  den  grössten  Theil  der  Zeit 
von  da  Ins  zum  Ahendbrod.  Unmittelbar 
nach  Tisch  ist  Ruhe  den  meisten  Kranken 
aiizucmpftdilen,  ja  sogar  der  so  übel  helen- 
I mundete 

I Schlaf  nach  Tisch  ist  im  Allgemeinen 
zu  gestatten,  hei  herimtergekoinmenen,  ner- 
vösen Individuen,  namentlich  wenn  sie  an 
denselben  gewohnt  sind,  sogar  stricto  anzu- 
1 i»rdnen.  Uobernrihrlen,  fetten,  coiigestionirten 
I Itidividneti  ist  der  Sehlaf  nach  Tisch  zu  ver- 
i bieten. 

Frühaufstehen  ist  naineiitlich  während 
der  guten  »lahreszeit  sehr  zu  oinpfehlen; 
jedoch  gilt  hier  <las  Uiiigekelirte,  wie  heim 
V’origen. 

Rauchen  ist  nur  dann  gänzlich  zu  ver- 
I bieten,  wenn  es  die  Krankheit  erfordert. 

Ge.stattct  sind  täglich  3 leichte  Cigarren, 

■ u.  z.  1 nach  dem  Frühstück,  1 nach  Tisch, 

' 1 in  der  Mitte  zwischen  .Mittag-  und  Abend- 
l.rod. 

Geistige  Arbeit  ist  nur  insoweit  ge- 
stattet, als  dieselbe  nicht  bis  zur  FJnnüdung 
getrieben  wird. 
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Die  Nachcur  i«t  jodein  Karlsbader  Cur- 
;:ast  auf  *2— “ 4 Wttelien  zu  empfehlen  uml 
bestellt  in  der  Kinlialtun^  «1er  uu^sepdieiien 
diatetisclien  Mussre^elti  und  Aufenthalt  in 
lauter  Luft. 

Der  Gebrauch  des  Karlsbader  Was- 
sers ausserhalb  Karlsbads  besehrunkt  sich 
hauptsächlich  auf  Mulilbriiiin,  Schlossbrunn 
und  Marktbrunn.  Ks  ist  ^leichitCiltii',  >vel(dien 
von  diesen  inan  wählt.  Xiir  <b»rt,  wo  es  sich  ' 
um  Keizzustämle  von  Schleimhäuten  handelt, 
zieht  mail  den  Srhlossbriiiin  vor.  Kine  Klasche 
— vier  „Bocher“,  ein  „Becher**  = *210  Gram- 
mes. Uas  Wasser  wird  erwärmt  (am  heqnem* 
steil  in  einem  Lidiinanirschen  Apparat)  auf 
luicliternem  Mafien  hecherweise  ev.  halh«»- 
heeherweise  langsam  getrunken.  Zwischen  je 
*2  ev.  *’j  Bechern  wird  eine  Pause  v«>n  15  bis 
30  Minuten  gemacht,  wrdtreud  der  man  sieh 
zu  hew«‘g»*ii  hat.  Sielic  oben.  Krforderlichen- 
falls  kann  man  di«^  zu  trinkende  Wasser- 
meuge  auf  den  ganzen  Tag,  Hiisgeiimnmeu 
einige  Stunden  nach  den  Hauptiimhlz<*iteii,  ‘ 
vertheihui.  .Ms  Jahreszeit  eignet  sieh  am 
meisten  die  gute,  es  gieht  jedoch  gar  keine  . 
Jahreszeit,  in  der  nicht  das  Karlsbader  Wasser  j 
im  Nothfall  mit  Vortheil  getrunken  wenlen  ' 
k«*innte.  Temperatur  und  Menge  des  Wassers 
richten  sich  unter  allen  L’tiistündeii  nach  der  ! 
Indiviiluniitut  des  Kranken.  Durchschnittlich 
werden  *2  — 4 Becher  vierziggrädigen  Wassers 
gut  v«>rtragen.  Ini  .'Mlgeiueim^n  passen:  ' 

Höhere  Tanperatartn  (iO'^  ^ 50**  R.)  für:  \ 

1.  Kräftige  (konstitutionell; 

*2.  Mittleres  LobensaltiT; 

3.  Steine  jeglicher  ,\rt:  | 

4.  LelH‘rh)pertrophi«*; 

5.  (rieht;  I 

r>.  hei  KntfeUungscuren; 

7.  Diarrhoe. 

Siedere  Temperaturen  (va.  R.)  für : ^ 

1.  Schwächliche,  nerv«3sc  (>onstituti«ineii;  , 

*2.  Kinder  und  alte  Leute;  I 

3.  alle  sog.  Karlsliader  Krankheiten,  solange  t 
sie  mit  Keizztistundeii  eiuhergohoii; 

4.  Ulcns  rotiimlmii; 

5.  Obstipation; 

t>.  ('ongestivziistände; 

7.  (iraviditat  un«l  Menstruaticm.  i 

Grott»ere  Memjen  (4  — fi  lirvher)  für: 

1.  Kräftige  (^Institutionen; 

*2.  Mittleres  Lebensalter; 

3.  Steine  jeglicher  Art: 

4.  Leberhypertrophie; 

5.  Gicht; 

0.  Kntfcttuugscureii ; i 

7.  Obstipation.  I 


Kleinere.  Mengen  '2  Recher)  für: 

1 . Si'hwachlhdie,  nervös«*  Constitutionen; 

*2.  Kimh*r  und  alte  Leute; 

3.  alle  Karlshader  Krankheiten,  solange 
sie  mit  Ueizzustäinlen  einliergelieti ; 

4.  Chnis  rotiindum; 

5.  Magpn«*rweiteruiig ; 

(i.  Dyspepsie; 

7.  Diarrluie; 

H.  (’ongestivzustände; 

9.  Gravidität  und  Meiistruatiou; 

10.  Bettlegerige,  sowie  Alle,  die  keine  ge- 
nügende Bewegung  machen  kruinen. 

Bei  allen  im  Vorhergehenden  nicht  ge- 
nannten Krankheiten  richten  sich  Temperatur 
und  Menge  des  zu  trinkeiideu  Wassers,  wit* 
gesagt,  nach  <ler  liidivulualitut  des  Kranken. 

t>bi»r  den  (3iiiia-\Voin  der  dentscheii 
Fhuriiiacopoe. 

V'on 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Der  ausserordeutliohe  Nutzen,  welehen 
die  gesetzliche  K«*g«dung  der  .Xrziudherei- 
tungeii  für  die  ärztliche  Praxis  gewiHirt, 
kann  vidlstämlig  illusorisch  g«*niaoht  werden, 
sobald  ulte  und  zum  Theil  bewfdirte  l'«ir- 
metii  ohne  zwingenden  Gruml  uingesbissen 
werd«*n,  um  sie  durch  neu«*  zu  ers«*tzeii, 
welche  noch  ni«*ht  practisch  b«*währt  siml. 

.\m  bedenklichsten  muss  es  ab«*r  <*rscheinen, 
beliebig  neue  Substanzen  alten  Formeln  hei- 
ziifiigen  ohm*  «lie  thenipeiitische  Wirkung 
«lers«'lln*n  in  Ih'fracht  zu  ziehen. 

Ks  i^t  dies  hei  dem  witditigen  iin«l  durch 
seine  Nützlichkeit  allgemein  bekaniit«*n (3iina- 
Weiii  der  Pbannakopoea  Germ.  ed.  II  ge- 
schehen. 

Wir  können  «loch  wohl  hehaupt«*n,  dass 
nach  der  ersten  hekannt«*n  glüeklichen  Kur 
durch  (*hina-Kinde  hei  «ler  Comtesse  d*  Kl 
rhilichon  (lt>3K)  Ids  zu  dem  lieutigen  Stand 
der  l'hininfrage,  welche  durch  Binz  eine  so 
aiisserordeutliche  Filnlerung  erfahren  hat,  ge- 
niigeml  Material  vorlicgt,  um  fiber  «lie  Wir- 
kung d«*s  Cliiiiu-Weiues  iiistniirt  zu  s«'in.  — 

Ks  wird  Niemand  einfallen,  Clunu-Wein  als 
t«*mp<*ruturerni«*drigeiides  Mittel  zu  heiiutz«»ii. 

Zu  solclieiii  Zwecke  wemleu  wir  (.'hiiiiiisalze 
in  gr«')ss<*reii  Ibiseii  an.  Bei  Behatidliing  der 
Malaria  gilt  derselbe  (Grundsatz. 

Der  (’hiua-Weiu  hat  seinen  Nutz«*n  bei 
«ler  .Viiwendung  als  toui.*^ireii«les  Aiuaruin.  — 

Wenn  wir  auch  experimentell  mit  «ler 
Wirkung  der  bitteren  Mittel  nicht  abg«*- 
sclilossen  haben,  so  ergiebt  sich  doch  bis 
jetzt  als  sicher,  «Lass  durch  «lieselben  eine 
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I.  Jnhrcaoir.l 
Jiinuar  I8H7.J 

vormehrte  Serretion  ih»s  S|ieiehel«i  stattthnlet, 
un<l  ilasri  die  Sehieimseeretion  den  Ma}jeus 
vermindert  imd  der  Appetit  erhrdit  wird. 
NVnlirscheinliclu  uu<l  das  (;ilt  hesimders  vom 
^.’h^na•^Veill,  werden  diireh  sie  aueh  ahiiorme 
Spaltungen  der  Nahrnngsmittel  ini  Magen 
und  Parm  verhindert').  Wir  sehen  deshalb 
tlie  Anwendutig  des  China-Weines  vmi  Kr- 
folg  begleitet  bei  Verdauniigssebwäehe  des 
gan/.en  Intestinul-TractuH,  die  liei  anaini- 
sehem  /zustande  naeli  amten  Krankheiten 
eintreten  kann  und  bei  den  \erdauuiigssto- 
rungeii,  welche  in  Folge  von  Malaria  ete. 
vorhanden  sind.  Hin  Zusatz.  vouClycerin 
zum  rhina-Wein  hobt  tlie  tonisirende 
Wirkung  desselben  auf. 

Werfen  wir  einen  liliek  auf  die  Fragen, 
welche  die  Phaniiaeeuteii  bei  der  Herstel- 
lung des  China-Weines  bewegen,  st>  finden 
wir,  dass  die  .Aufnahme  der  Chiiia-Alka- 
loide  voll  ihnen  als  «las  Wesentlichste  be- 
trachtet winl.  Hie  Aufnahme  der  wirksa- 
men Chinagerbsäure  scheint  bei  «len  bisher 
vorgesclilagenen  Vorscbriflen  nicht  berück- 
sichtigt worden  zu  sein. 

Angenscheinlieh  ausgehend  von  der  .An- 
nahme, dass  aus  dem  fertigen  China-Wein 
gar  keine  China- Alkaloide  uusfallen  sidlen, 
ist  plötzlich  die  V«>rsehrift  aiifgctaiicht,  d«mi 
China  - Weine  Clycerin  hinzuznfugen,  und 
zwar  enthält  der  China -Wein  jetzt  20  “/g 
tilveeriu!  — Uu.s  (Hycerin  den  Ij-JMingen 
verdauender  Feriin'iit«'  znzufngen,  ist  ganz 
zwmkmassig.  |)ieM»  litlsungen  werd»*n  aber 
zu  ganz  amleren  tln‘rap«*utischen  Zwecken 
verordnet  als  China-Wein.  — llis  zur  Aus- 
gabe der  Pbarmacop,  II  siiul  wir  Aerzte  also 
gewohnt  im«l  ziifried«m  gewesen,  L'hiua-Wein 
1111«!  nicht  Clycerin-Chiua-Wein  zu  Yen»rd- 
nen;  denn  bei  den  zu  verordn<‘ii«bui  1 tosen 
Chiiia-Wein«?s  war  es  ganz  gleichgültig,  ob 
kleine  Quantitäten  Alkaloide  ausgefallen  sind 
oder  nicht.  Durch  die  Fhannncopof  i^t  man 
plötzlich  in  die  Zwangslage  versetzt,  ein 
vollstuuilig  verämlortes  Mittel  von  N«mipiii 
auszuprohir«*n.  Soll  ab«*r  ein  s«dcher  Wein 
durchaus  neu  cingeffdirt  wenleii,  s«>  hätte 

•)  I^uder  Hruntou.  Di>or«lers  of  Digestion. 
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man  ihn  als  Vtmim  Chinae  glyceriiiatum  he- 
zeiehmm  iiihsseii.  — 

An  guten  Vors«'hrifteu  über  «len  Chiiia- 
' Wein  fehlt  es  fibrigeiis  nicht  und  die  Jtar- 
I Stellung  der  China-Weine  ist  bereits  lange 
bekannt,  wie  folgende  Vorschriften  zeigen. 

1.  Chinae  grossicule  piilv.  1. 

Vini  albi  12. 

Digere  per  horas  XXIV,  xuepiiis  agitaudn 
I et  cola, 

* ( Dispeiisaloriuin  Fiildense.  Franko- 

,furt  ad  M,  1791.  Fd.  III.  und  Dis- 
peti SU t or i um  Li  pp i ac ii  tu  g«*nio 
inodenm  nc«'oiiuKlntiini.  Fe  m goue 
1792—1794.) 

2.  t’lunae  pulveratae  1. 

Vini  Maderani  DL 

Macera  frigide  per  meiisem  expritiie  et 
filtra. 

(Van  Mo  ns  1821.) 

I 3.  (’hiiiae  pulveratae  1. 

,Alc«»hüli.s  2. 

I Post  hora.s  XXIV  inucerationis  a<lde. 

Vini  rubri  generosi  12. 

Macera  iterum  per  dies  uliqu«)t  (8), 
subinde  agitaiulo,  cola  et  filtra. 

I (^tiray:  Supplement  to  the  Pliar- 

iiiacopoeia.  London  1831.) 

Wenn  inuu  berficksiclitigt.  da>s  in  einem 
I Wein,  iler  zum  Cliinawein  iMUiutzi  werden 
. soll,  uml  keinen  geni‘ig«mden  .AIk«»hol-(lehalt 
j besitzt,  «ler  letztere  leicht  zu  erhi7hen  ist, 
und  ferner,  dass  der  (»erb-  und  Farbstoff  der 
Weine  sich  mit  «len  Alkaloiden  verbinden 
kann,  so  i»>t  stets  leicht  zur  Dar<itel]ung  eines 

• guten  Chiiiaweins  zu  gelaug<ui.  Aber  es  ist 
gar  nicht  m7thig,  den  letzteren  Punkt  s«t 
genau  einzuhalteii. 

, Durch  die  Vorschrift  der  Pharmacopoe 
sitid  viele  Patienten  in  die  Lage  gebracht 
I w«»rdeii,  sich  deu  Chinawein  selber  berei- 
ten zu  iiiussen.  Wir  sehen  also,  dass  «‘s 
zweekmässig  sein  durfte,  in  die  Pharma- 
' enpoe  nur  «lie  von  Acrzteii  als  bewährt  er- 
‘ probten  Formeln  aufzuiiehiiieii  und  nicht  durch 
rein  phaniiac«‘utiscb-chemischoCesichtspunkte 
sich  leiten  zu  lassen.  — 

Fs  dürfte  auf  diese  Weise  sowohl  dem 
' Arzt  als  dem  Apotheker  und  dem  Kranken 
besser  g«*dient  sein.  — 


Digitized  by  Google 


■20 


Lan^^aard«  Uober  Aniipyretica. 


rTh<‘ra|M*nfliM*I«‘ 


Neuere  Arzneimittel. 


l’ober  Antlpyrctlfü. 


Dr.  A.  Langgaard. 

hit*  in  «len  letzten  «lalinMi  mit  ^ro>s<*r 
Knorpie  um!  Ausdutn*r  Vei^uche, 

ila>H  (‘liiiiiii  mler  dem  <niiiiin  jileicli  wirkende 
orgaiiiselie  UxiHcn  syiitlietiKeli  darziihtellen, 
f*ind  in  s«»fern  aU  verfehlt  anzn^eheii,  als 
unter  ilen  zahlreichen  hisher  jicpruftmi  Ver- 
hiiidiingen  keine  einzijie  einen  Krsatz  für 
(las  Chinin  als  Aiitity])inim  zu  hieten  verlna;H^ 
Wenn  diese  Bestrelnin;{en  auch  nach  diitser 
Richtung  keinen  Krfnlg  his  jetzt  anfgewieseii 
haben,  ho  haben  dieselben  uns  doch  eine 
Reihe  V(m  Körpern  kennen  gelehrt . welche 
durch  eine  energische  Wirkung  auf  die 
tieherlmft  erh<*>htc  Koq»eiteinperatiir  ausge- 
zeichnet sind  und  in  dieser  Ih'zicduing  das 
Chinin  weit  in  den  Schatten  stellen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  practische  Ver- 
wendbarkeit als  Antipyretica  sind  dieselben 
jedoch  nicht  alle  geichwerthig.  Kinige  haben 
in  K«dge  ihrer  höchst  unangenehmen  Neben- 
wirkungen mir  ein  kurzes  Dasein  geführt; 
für  die  Therajde  vollkommen  wevthlos,  haben 
sie  jetzt  mir  noch  historisches  Interesse.  Von 
den  anderen  scheint  bis  jetzt  allein  die  Zu- 
kunft des  Antipyrins  gesichert.  |)nch  kann 
natürlich  auch  dieses  in  knrzester  Zeit  durch 
ein  neues  Mittel  verdrängt  werden.  Das 
Bessere  ist  der  Feind  des  (»Uten. 

Antipyrin. 

Die  prompte,  schneit  eintretende  und 
lang  anhaltende  Wirkung  auf  die  Heherhafte 
Kdqiertemperatiir,  die  günstige  Beeinflussung 
des  Pulses  und  des  Allgeiiieinbefiiidens,  der 
allmuhliche  Wiederanstieg  der  Temperatur, 
die  verbal  tuissmassig  geringen  Nebenwir- 
kungen haben  dem  .Vntijiyrin  schnell  einen 
Platz  in  unserem  .Vrziieischatz  erobert.  Sein 
Werth  als  .Xiitipyreticmn  ist  unbestritten; 
die  Keuntniss  seiner  Kigenschaften,  seiner 
Dosiruug  ist  so  Allgemeingut  der  practischen 
Aerzte  gewoiih‘ii,  dass  eine  Besprechung 
dieser  Momente  füglich  unterbleiben  kann. 

Dagegen  verdient  die  Frage  oh  dem  Aii- 
tipyrin  ein  Kinfluss  auf  den  Krankheits- 
verlauf zukoninie,  <d>  das  Mittel  irgend  eine 
specitische  Wirkung  hei  gewissen  Krkraii- 
kuugen  zu  ruissorn  im  Staude  sei,  eine  Kr- 
ortcrung. 

Wahrend  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
.Vutoren  in  der  ersten  Zeit  der  Antipyrin- 
anweuduiig  die  Frage  im  negativen  Sinne 


glaubte  beantworten  zu  müssen,  linden  wir 
bereits  unter  den  ersten  Puldicutiuneii  Hin- 
weisungen auf  eine  specifische  Wirkung  des 
Aiitipyrin>  hei  acutem  (ieleiikrheumutismus. 

Neben  Ale.x  ander  waren  es  besonders 
Lenhartz  um!  l>eiiiine,  welche  neben 
der  Wirkung  auf  die  Fieherteinperatur  eine 
Beeinflussung  der  (leleiikaffectionen,  der 
Schmerzen  und  Schwellung  heohachteten. 

Die  seitdem  von  Netiiiiuiin  am  stüdtischen 
Knuikenhuuse  Moabit  gesammelten  Ki- 
ftthruiigeii,  .sowie  die  neuerdings  von 
.V.  Fraeiikel  und  Deminc  erzielten  Krfolgc, 
lassen  es  ausser  Zweihd,  dass  wir  in  dem 
vVutipyriii  ein  Specificum  gegen  (»elenkrheu- 
iiiatismus  hesitzeii.  welches  zwar  etwas  lang- 
samer als  Natrium  salicylicum  die  .Vffectiou 
zu  beseitigen  scheint,  aber  wegen  der  ge- 
ringen Nebciiwirkungeii  in  vielen  Füllen  den 
Vorzug  verdient. 

Kin  Krsatzinittel  für  das  salicylsanre 
Natron  ist  .Vutipyriii  jedenfalls  nicht;  es 
gi(‘bt  Fülle,  welche  dem  .Xiitipyrin  wider- 
stehen, wie  s(d(‘ho,  hei  denen  Natr.  salicy- 
licum  im  Stich  lasst,  und  a priori  wird 
sich  nicht  angehen  lassen,  welches  der  beiden 
Mittel  im  gegebenen  Falle  Krhdg  Imheii 
wird.  Hier  muss  der  Versuch  entscheiden 
niul  wo  das  eine  Mittel  nicht  zuin  Ziele  ge- 
führt hat,  kann  das  andere  (“ifters  mit  Vor- 
theil  angewendet  werden.  V(»n  v<unln*rein 
wird  d(*m  .Vntipyrin  in  jenen  Fallen  der 
Vorzug  zu  geben  sein,  in  denen  die  Neben- 
wirkungen des  Nxitrinnisalicylates  zu  furchten 
sind.  In  rehereiustiininnng  mit  Lenhartz 
und  Fraeiikel  wird  man  dasscIlM*  in  jenen 
Frillen  dem  Salicylate  suhstituiren.  welche 
mit  schwelen  Orehrulerscheinungeii  einher- 
gehen, ferner  hei  Schw  achezustandeii,  mimeiit- 
lieh  solchen  des  Herzmis.  Für  hochfohrile 
Fülle  empfiehlt  Demme  mit  Autij»yrin  zu 
hegitineii  und  s[>ater  zum  Natrium  salicylicum 
rdierzugehen. 

Vor  Recidiveii  schützt  Antipyrin  ebenso- 
wenig wie  salicylsaures  Natron;  sie  kommen 
iiacli  Fraeiikel  sogar  verhültuissiiiassig 
hänfig  vor.  .\iich  romplicatiniien  von  Seiten 
der  Brustorgane  scheinen  durch  Antipyrin 
nicht  sich(?rer  vermieden  zu  werden. 

Dorn  me  sah  auch  in  einem  Falle  hei 
acuter  gonorrhoischer  RluMiiiiarthritis  guten 
Krfol,/ 

{.illmiiiir. 

l)  Alexander,  l’eher  das  Aiitiiiyriii  und 

seine  Wirkiinfi  l»ei  fielierhaften  Krank* 
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heiton  (Hreslauer  ärztUcU.  Zeif^clir. 

1884.  Nr.  II  u.  14). 

2)  Dem  me.  Physiologisehe  uuil  theiapeu- 

tiwlie  neiti'Sge  zur  KtMiiituiss  iles  Anti- 
pvrins  (Fortsehritt  d.  Med.  1884. 
Nr.  20  u.  21). 

3)  Lenhartz.  Deutsclie  nicd.  Woehoiisehr. 

1884  Nr.  31. 

1)  Neiimnnn.  .Vntipyriii  bei  ucuteiii  Gelenk- 
rluMiinatismus  (Herl.  klin.  Wochenselir. 

1885.  Nr.  37). 

5)  .\.  Fraenkel.  Feber  Autipyiiiil»ehaud- 
luug  des  acuten  GeienkrheuinatiHmus 
(Deutsche  iiie<l.  Wochenselir.  1880 

Nr.  43  u.  44), 

0)  De III me.  Dreimidzwauzigster  iiied.  Be- 
richt d,  .lemier’scheu  Kinderhospitala 
in  Bern  1885. 

Antifebrin. 

Unter  dem  Naineii  .\iitifebriii  ist  in  neue- 
ster Zeit  von  (’ahn  und  llepp  ein  Snbsti- 
tiitionsprodukt  des  .Vnilins  in  die  Therapie 
eingefTihrt  w(»rdeii,  welches  einer  eingehen- 
deren Frufimg  in  weiteren  Kreisen  unterzogen 
zu  werden  verdient. 

Wird  in  dein  .\iiilin  Cg  Nll,  der  eine 
Wasserstolf  der  Amidognippe  Nil,  «lurcli 
ilen  Kest  der  Essigsäure  CII3  CO  ersetzt,  so 
erhalt  man  das  .\cetanilid,  oder  .Vnti- 
febrin. 

Die  Darstellung  geschieht  durch  längeres 
Kochen  eines  Ceinisches  gleicher  Theile 
reinen  .Vnilins  mit  Fiisessig  am  Kuckiluss- 
krdiler  mul  nachfolgender  fraetioiiirter  De- 
stillation. Der  hei  235°  C*  fihergehoiule 
Theil  ist  .Antifehrin,  welches  nach  dem  Er- 
kalten zu  einer  Krystallinasse  erstarrt,  w(d- 
clie  durch  UmkryKtnllisireii  aus  heisseiii 
Wasser  gereinigt  wird. 

ln  reinem  Zustande  stellt  das  .Vntifehrin 
ein  weisses,  ans  farliloseii  Blättchen  oder 
rhombischen  Täfelchen  bestehendes,  geruch- 
loses Krystallpulver  dar.  Auf  die  Zunge 
gebracht  verursacht  cs  ein  hrennemles  (Je- 
ffihl.  Dasselbe  besitzt  neutrale  Ueaction, 
ist  in  kaltem  Wasser  scliwer  (l  ThI.  er- 
fordert 189  ThI.  Wasser  Ihm  O”  C.),  leichter 
in  hexHsetfl  Wasser  (I  in  25  Thl,),  reichlich 
in  .\lkohol  niid  .\ether  lo.'<lic)i.  Es  schmilzt 
beim  Erhitzen  bei  112°  und  siedet  unzer- 
setzt  bei  295°  C. 

Die  Zahl  der  Beoluiehtungen,  welche 
über  dieses  neue  .Viitipyretiruiii  vi»rlh‘gen. 
ist  noch  nicht  gross  genug,  um  ein  cmlgil- 
tiges  rrtheil  über  den  Werth  dc>se|ln*n  sich 
bilden  zu  können.  Doch  sclicint  aus  dcii- 
selhon  soviel  mit  Sicherheit  hervorzugcheii, 
dass  wir  in  dem  .Vntifehrin  ein  ilie  rtebeihafte 
Krirpertemjicratiir  energisch  heeintbissendes 


' .Mittel  hüben,  welches  in  vielcMi  Fällen  mit 
1 Yortheil  gegehmi  werden  kann.  Die  Ent- 
heherung  tritt  nach  verhältnissinässig  kleinen 
Dosen  ein,  sie  beginnt  ungefähr  nach  Ver- 
lauf 1 Stunde  unter  llautröthung  und  oft 
uuter  profuser  Schweisssecretion , die  Wir- 
kung  erreicht  ihr  Maximum  nach  cn.  4 Stun- 
den und  hält  bis  zu  10  Stunden  an.  Der 
Wiederanstieg  <ler  Temperatur  erfolgt  all- 
mählich und  für  gewöhnlich  ohne  Schüttel- 
frost. Entsprechend  der  Temperatureruiedri- 
gung  werden  Puls-  und  Kespirationsfrequenz 
herabgesetzt,  die  Arterienspaiimiiig  uinimt 
zu,  die  .Vthiiiung  erfolgt  tiefer  und  aus- 
giebiger. Febele  Nebenwirkungen  vt»n  Seiten 
( des  Nervensystems,  des  .Magens  oder  Darm- 
I canals  fehlen  für  gewrdiniich  gänzlich. 

Ziemlich  regelmässig  macht  sudi  während 
der  .Vpyrexie  Ovanose  des  Gesichts  und  der 
Extrenutäten  bemerkbar,  welche  jedoch  ohne 
Bedeutung  ist.  — l'ollup.‘ierscheiimngeii,  wenn 
sie  auch  nicht  ganz  ausgeschlo^sen  sind,  ge- 
hören jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wie  auch  bei  anderen  Antipyrctici>,  hängt 
die  Energie  und  Dauer  der  Wirkung  von 
individuellen  l iiterschicdeii,  Natur  mul  In- 
tensität der  Erkrankung  ab. 

Nach  G,  Krieger  ist  die  TeJiijieratur- 
beeintiussuiig  atu  entschiedensten  und  nach- 
haltig.sten  heim  Typhus  und  bei  Interniittens, 

I geringer  bei  PneuiiKmie  iiml  Pleuritis  und 
; noch  schwäclier  bei  Puerperalfieber.  Riese 
! fand  gleichfalls  die  Wirkung  auf  die  Toiu- 
' peratur  beim  .Vbdoininaltyplius  am  eiier- 
^ gisclisteii,  doch  gelang  es  ihm  nicht  die 
Teinj»cratur  für  längere  Zeit  auf  die  Norm 
1 herabziidrucken. 

Stuchiewicz,  welcher  das  Mittel  auf 
der  Brehnicrschen  Heilanstalt  in  (törhers- 
dorf  versuchte,  bezeiclinet  os  als  das  best-e 
Gegenfieberiiiittel  bei  Phthisikern.  .Vueh  bei 
diesen  Kranken  konnte  Riese  keine  24stiin- 
dige  .Vpyrexie  erzielen. 

Hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  «len 
acut«‘ii  < t«denkrh(‘ninutismus  gilt  ungefähr 
das  GIciclie  wie  v<un  Antipyriii.  Schon  in 
der  «'rstcii  Pnblicatioii  berichten  (‘all ii  und 
Ilejiji  fiber  prompten  Nachlass  des  Fiebers 
j und  der  (telenkaffecti«»ii  hei  acutem  Gelenk- 
I rlieiimatisimis  unter  .Vntifehriniuedicutioii. 
Diese  Beidiaclitnng  hat  seitdem  iiiehi'faclie  B«*- 
stätlgung  erfahnm,  so  v«»n  Landgraf,  Riese. 
Doch  Kclh’int  au«h  das  Antifebrin  «‘bcuso 
wie  das  .Viitipyriii  in  Bezug  auf  Scliindlig- 
keit  «ler  Wirkung  der  Salicylsuure  nachzii- 
stehen,  durfte  jed«>ch  wegen  des  Fehlens 
von  Nebenwirkung  häufig  mit  Vnrtheil  au 
Sti'lle  (le.s  Natriinn  «>ali«‘vliciim  Verw«Tthung 
finden. 

A.  Fraenkel  sah  b«‘i  acutem  Gelenk- 
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rheuinatlHnui»  keinen  Erfolg;;  bei  chrotuHclien  I 
Fällen  fand  ok  Landgraf  wirkuncwlos.  ’ 
Bei  Gesiolitsiioural^ien  beobachtete  Kru- 
ein  Verschwinden  der  Schmerzen  wahrend 
der  Antifebrinniedication. 

J)erselbe  Autor  wandte  das  Mittel  aU 
Antise]>ticiim  in  der  Wundbehandlung  an. 
Die  damit  behandelten  geschlofiKOnen  Wunden  j 
heilten  durchweg  per  ]>rimnm,  die  ofTonen 
Wunden  zeigten  wenig  oder  gar  keine  Hei* 
7.iing  und  Eiterung. 

Innerlich  wird  da»  Mittel  in  I)ohcij  v«m 
0,25— l,(t  gegeben.  Kleine  vereinzelte  Dosen  | 
leisten  weniger,  als  eine  einmalige  grossere 
Gabe.  Nach  Dahn  und  Depp  entspricht 
0,25  Antifebriii  bezfiglicb  der  Zeit  de»  Ein- 
tritts, der  Dauer  und  (irosse  der  Wirkung 
1,0  .\ntipyrin.  j 

Das  Mittel  wird  als  Fulver  in  Oblaten 
oder  mit  AVasser  verrieben  gegeben,  .Auch 
eine  wassrig-alkidiolische  Losung  oder  eine 
solche  in  Wein  oder  (*<*gnac  winl  benutzt. 

Bei  Erwaclisenon  durfte  sich  jedoch  wohl 
die  Pilleiiforiii  am  zweckiiiHssigsten  empfehlen. 

B Aiitifeluini  2.0 
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SiUHNff  UM  /.  i8S(i.  (.Autoroferat.) 

Zur  .Vstbmatheiapie.  Vortrag  in  <ler  BcrI. 
med.  flesellscbaft  von  Dr.  I^azanis. 

Es  wird  nur  die  'l'ticrapie  des  Asthma 
bronchiale  be’^procheii.  .Ms  Symptome  de» 
letztem  werden  bezeicimet:  erschwerte  ver- 
langsamte Exspiration,  kurze  sclmappcmle 
Inspiration,  herabgesetzte  Atbemfrequenz  und 
Schnurren  und  Pfeifen  am  Thorax.  Für  «lie 
Therapie  sind  3 Gesichtspunkte  festziilialtcn: 

1)  den  Anfall  so  schnell  als  möglich  zu 
coiipireii,  2)  die  Folgcziistande  zu  heilen, 
3)  womöglich  prophylaktisch  vorzugeheri. 
Was  das  letztere  an  langt,  so  steht  nach 
15%  der  eigen  beobachteten  Ffille  und  nach 
andern  .Anlorcii  die  Erblichkeit  «lieser  Krank-  ^ 
heit,  fest,  ferner  wird  die  Seropluilose  <ler  | 
Nase  und  des  Kachens  häufig  als  l’rsache 
gefunden,  si>  dass  hei  erblich  belasteten 
Imlividuen  der  Beliandiung  grade  «lieser  Zu- 
ätfiiide  sei  es  antidyscrasUcIi,  sei  es  localchi- 
nirgisch  hesomlre  .Aufmerksanikeit  geschenkt 
werden  soll.  — 


I Da  cs  erwiesen  ist,  dass  sich  die  Dauer 
der  Nuclikrankheiteii  nach  der  Dauer  «le;* 
Anfalls  richtet,  so  ist  die  Uauptuufgahe 
den  .Unfall  »o  sehr  als  möglich  ahzukürzen. 
Di(‘  bekanntesten  diesem  Zweck  dienenden 
Mittel  siml  Morphium,  Ghloral.  t'lilo- 
voform  und  K ancherungen.  Die  ersteren 
3 siml  ]iroinpt  nurkotisirend,  wirken  aber 
nicht  auf  den  Anfall  als  »«ilclieii.  Viel- 
mehr sind  <lagegen  die  Häucherungen  zti 
empfehlen,  die  je  nacli  ihrem  8trnmmoniuiiis- 
gehalt  mehr  oder  weniger  iiarkotisireml  uml 
durch  iiie  chemische  und  morphotische  Be- 
schaffenheit d«‘s  durch  sie  erzeugten  (junlins 
auch  expeciorirend  wirken.  In  den  letztiui 
.lahreii  sind  ferner  als  spezifisch  gegen  das 
.Asthma  wirkend  empfolen:  Paraldehyd,  Hy- 
oseiimm,  Qiiehracho,  Nitroglycerin,  .Ainyl- 
liitrit,  Natriumnitrit,  Pyri^lin  uml  f’ocain. 
Das  Paraldehy«!  hat  zwar  schlaferzeiigende, 
aber  keineswegs  usthinacoiipirendo  Bedeutung. 
— Das  Hyoscinnm,  ein  Isomer  des  Atro- 
pins, stellt  der  erprobten,  scnsihilit.'itherali- 
setzemlen  Wirkung  des  letztem  hedeiiteml 
nach.  — Die  3 Nitrite,  so  sehr  hewalii'(^ 
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hei  peotoriH,  liahen  hei  Asthma  liron* 

ohiale  mir  neriiiijon  Erfolg.  — I>ie  Tincturn 
i^uebraeho  ist  histveileii  reeht  wirksain, 
aber  diese  Wirkung  ist  ziemtieli  unsicher, 
insofern  nämlich  die  hewährten  Alkaloide, 
Aspidospermin  und  Qiiebrarhin,  nicht  gleich- 
iiiässig  in  jeder  Kinde  vorhanden  sind.  — 
Das  Kyridin,  der  wirksame  KestuiuUheil 
de?*  Tahakrauches  ist  nacli  See  mit  Erfolg 
bei  .\sthnia  bronchiale  angewandt  worden, 
doch  wegen  seines  fibeln  (iernchs  bei  den 
Vatienten  wenig  beliebt.  — Endlich  hat 
sich  das  Cocain,  in  10®Qiger  Losung  auf 
die  Nasen-  und  Rnchenschleimhaut  gepin- 
selt, recht  erfolgreich  erwiesen,  aber  nur 
bei  Fällen,  >vo  die  Ursache  sich  auf  diesen 
Sch  leim  häuten  nachweisen  Hess. 

Hieran  schliesst  sich  die  vtni  Haak  in- 
augurirte  gaivanocanstische  Hehnndlnng 
der  Nasenschleiiiihaut.  JKeselhe  hat  sich  als 
emipiremles  Mittel  .**ehr  hi'währt,  desto  weniger 
aber  für  eine  totale  Heilung  ties  Vehels. 
Neheiibei  wird  hier  auch  der  Ansicht  Koss- 
baclis  Erwähnung  geihan.  wonach  hei  tlieser 
Hehuiidlung  hesomlers  an  eine  gewisse  neu- 
rastbenische  KesehafFenheit  der  Katieiiteii  zu 
denken  sei. 

Unnhertroffen  ist  die  Wirkung  von  dod- 
kali  mit  Chloral  als  in  grossen  Dosen 
(i.o),  das  deiiimieli  tlie  erste  Stelle  als 
coupirendes  Mittel  in  iler  .Asthmatlierapie 
verdient.  — Für  die  Kehaiullmig  der  aus 
dem  Asthma  entstehenden  Niichkrankheiteii: 
Vol.  pulin.  auctiini,  Kmjdivsein  und  chron. 
llronchokatarrh  werden  dann  die  Klimatologie, 
die  Inhalationen  und  von  imierii  Mitteln  das 
Terpinliydrat  (3xtgl.  O.b — 0.75)  erwähnt. 
Was  die  Pneuinatobigie  anlangt,  so  wird  den 
transportabeln  piieniimtischen  Ajiparaten 
mir  eine  Einwirkung  zur  Unterstützung  der 
Ltingengvinnastik  zngestatiden,  d«‘iu  pneu- 
matischen Uahiiiet  hingegen  ein  sicherer 
Effect  nachgerrihmt.  Während  in  mancher 
Beziehung  die  theoretische  Erklärung  durch 
Experimente  gestutzt  wird,  steht  für  andre 
Hypothesen  der  experimentelle  Beweis  noch 
ans.  Als  Surrogat  der  pneumatischen  Cureii 
ist  nanientlich  hei  chrou.  Catarrhen  der  durch 
Monate  fortgesetzte  (iehrnucli  von  .lodkaii 
(3  X tgl.  0.3  — 0.5)  anzusehen. 

Verein  fOr  innere  Medicin. 

(SiUuntf  firn  29.  Xovetnhfr  JI88G.) 

Luhliiiski  rühmt  das  Jodol  hei  Be- 
handlung von  tuberculoseu  KehlkopfsgeschwiV 
ren.  Er  stellt  mehrere  Patienten  vor,  die 
durch  wiederholtes  Einhiason  dieses  Mittels 
geheilt  worden  sind.  Eine  grosse  .Anzahl 
von  derartigen  Kranken  sei  natürlicher  Weise 


I nicht  mit  so  glücklichem  Erfolge  behandelt 
I worden.  Das  Jodol  habe  vor  dein  bisher 
gebrauchten  tlodoform  grosse  Vorzüge,  da 
es  keinen  unangenehmen  Genirli  besitze,  den 
Kohlkopf  nicht  reize  und  den  Appetit  nicht 
verderbe.  n 


Wiener  medicinisches  Doeforen-Coliegium. 
{SiUuHff  i'oin  25.  Octofffr  und  22.  AbrewAcf  i8S*i.) 


I 


I 


Oser:  Ueber  Pathologie  und  Therapie 
der  Cholera. 

Nach  Besprechung  der  moileriien  An- 
schauungen über  Aetioiogie  und  Pathologie 
der  Cholera  geht  O.  zu  der  Therapie  der- 
selben Tiber.  Hierbei  kommt  zunächst  das 
prophylactisclie  Eimiebineii  von  Salzsäure 
in  Betracht,  was  von  Weiss  und  später  von 
Kossbacli  empfohlen  worden  war.  In  der 
Sulzsuiire  soll  der  Comiimhacilliis  zu  Grunde 
gehen.  Dagegen  müsse  hervorgelioben  wer- 
den, dass  häufig  junge  kräftige  Menschen 
in  wenigen  Stunden  an  Cholera  sterben  und 
dass  sich  ini  Magen  derselben  noch  reiclilielie 
Mengen  Salzsäure  befinden.  Wenn  auch  allge- 
mein angciiomiiien  werde,  das^  Magenkranke 
zu  Cholera  besonders  dispmiireii,  so  bestätige 
sich  dieses  doch  nicht  hei  den  chronischen 
Magenkranken.  Nach  Diätfehlern,  also  hei 
acuten  Magenaffectioiieii  trete  allerdings  häutig 
(Jiolera  auf.  Hier  sei  aber  der  Mageninhalt 
gerade  intensiv  sauer  und  es  müsste  die 
Mageuaffection  hiernach  sogar  einen  gewissen 
Schutz  gegen  die  (‘holera  bieten.  — Trotz- 
dem da.ss  fortwährend  Mittel  wie  Bismuth, 
Naphthalin,  Calomel  und  Sublimat  aitgeprie- 
seii  würden,  besässe  man  noch  kein  Speci- 
fictim.  Alle  intern  gereichten  Mittel  seien 
von  dem  Uehelstande  begleitet,  dass  sie  als- 
bald erbrochen  würden.  Deshalb  sei  die 
von  Cantani  empfohlene  Eiiteroclyse  eine 
bedentsamo  Bereichening  der  Clioleratlierapie. 

Dieselbe  bestehe  darin,  <lass  grosse  Quanti- 
täten Flüssigkeit  (Inf.  Cliamomillae  ‘JfKKbO, 

Tannin  10,0,  Tinct.  Opii  2.0)  auf  J0°C.  ei- 
wärmt,  in  den  l>:irm  injicirt  werden.  O. 
glaubt,  dass  die  Wirkung  durch  die  Resorp- 
tion des  Tannins  uml  des  Opiums  zu  Stande 
komme,  und  iiiclit,  wie  !<’antani  annolime, 
dadurch  «lass  die  Flüssigkeit  in  den  l)ümi- 
darm  gelange  und  dort  den  Bacillus  todte. 

Die  „bactcrielle  Therapie“  (die  Ver- 
nichtung des  Cniiitmilmcillus  durch  Ein- 
spritzung eines  andern  lebenskräftigeren  Ba- 
cillus), die  von  (Tintani  in  Vorschlag  gebracht 
worden,  entbehre  noch  jeder  diesl>ezüglicheii 
practischen  Erfaliniiig. 

Die  Hypodermocly sc.  die  ebenfalls 
neuerdings  von  Cantani  gerübiiit  worden, 
habe  t>.  bereit«  vor  20  J.aljren  niisgeführt,  /•-  i 
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Damals  hulu;  er  kochsaUliultifSos  Wassor  ins  . 
Untcrhautarlliicwebo  injieirt.  r’aiitaiii  spritze  • 
lOOt) — 1500  i'ciii.  einer  auf  40®  T.  erwünuteu,  ' 
auH . 3,0  Chloriiatriuiii,  4,0  Natrium  earlauii-  ; 
c um  unil  10<X)  Wasser  bestehenden  l'lfissi;»-  \ 
keit  ein  und  wiederhole  die  Injeetioii  je  | 
iiurli  Bedürfniss  alle  4 Stunden. 

().  schläft  nun  selber  folpmdeii  Behänd* 
liiiigsmodus  vor! 

lui  ersten  Stadium  f<e^eii  die  Diarrhoe: 
Bettwuriue,  Opium  und  frühzeitig  Stimulantieii 
(Cognac,  Wein.  Champagner). 

Im  zweiten  Stadium:  Opium,  Knterocivse, 
Morphiuminjectioneu  (besonders  gegen  das  | 
Krbrcchen  und  Wadciikriimpfe). 

Im  Stadium  usphycticum:  Injectioueu  von 
Campher,  Frirtionen  der  Haut  und  auch  die 
Hvpoderninclyse.  Zur  l»equemen  Ausfrihruiig 
der  letzteren  hat  0.  einen  zweckmässigen 
Apparat  eemstruirt. 

Im  Heactionsstadiuin : symptomatische 

Behandlung. 

Prof.  Wiiiternitz  hiilt  die  Stillung  der 
Priniordialdiarrhoeii  für  ungemein  wichtig  und 
schlugt  dagegen  die  hydriutisclm  Behandlung 
(kalte  Ahreihungeii,  Sitzbäder  u.  s.  w.)  vor. 
Dagegen  spricht  jedoch  | 

Dr.  Weiss,  indem  er  noch  einmal  auf 
die  von  ihm  empfohlene  Salzsuiirebehandluiig 
zuruckkoniiut.  — 

Winternitz:  Ceher  die  hydriatische  ' 

Behandlung  der  Cholera.  ! 

Die  hydriatische  Therapie  sei  in  allen  . 
Stadien  der  Cholera  wirksam  und  müsse  auch 
prophylaelisch  angewendet  werden,  um  der 
Neigung  zu  Erkältungen  und  DiarrhrMUi  eut-  ■ 
gegenzuurheiteii.  Hei  Behuiidliaig  der  pruc' 
monitorischen  Diarrhoe  nach  dieser  Metlmde  ' 
sei  die  (Miolera  eine  der  heilbarsten  Krank- 
heiten. Die  einfachste  und  wirksamste  Me- 
thode bestehe  in  kalten  AhreM mögen,  denen 
ein  halbstündiges  Sitzbad  vcm  12  — 14®  C.  , 
folgt.  Während  desselheii  Frottirung  des  I 
Unterleibes,  Fjuhfdlen  des  Körpers  und  ! 
reichliches  Wassertrinken.  — Im  asphyeti-  I 
sehen  Stadium  soll  durch  Ahreihungeii  des 
Koq>ers  mit  Eiswasscr  der  Tonus  der  Darm- 
gefasse  gehoben  werdim. 

Weiser  schliesst  sich  diesen  Aiisfrih-  ‘ 
ruugeii  au,  wanit  aber  vor  kalten  Sitzbädern 
voll  zu  langer  Dauer. 

Ilertzka  theilt  mit,  ilass  in  Alexandrien 
alle  Cholerakranken,  die  von  englischen  Aerz- 
teu  mit  heissen  Badem  behandelt  worden,  ge- 
storben seien. 

Pins  spricht  über  ilie  physiologische  ' 
Methmle  von  Semiuola,  der  tPMH)  Cholera- 
kranke  behandelt  hat.  Dieselbe  besteht  in 
Bettruhe.  Enthaltung  jeglieher  Nuhnings- 
mifnahme.  so  lauge  Erbrechen  und  Diarrhoe 


vorhanden.  Erst  später  kalte  .Milch  und 
Eisstückchen;  alsdann  warme  Bäder  38®  bis 
42®  C.,  Eiiiwickelungeii  in  Wolldecken  und 
.\lcoholicn.  .Vucli  die  llypoderinoclyse  gehe 
gute  Resultate.  — 

lu  den  leiehteii  Fällen  reichten  1 — 2 
Bäder  uitii  0,2  Opium  aus,  die  Krankheit 
zu  coupireii.  iTCgeti  die  Muskelkrämpfe  kleine 
Morphiiiiiijectioiieii. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

{äSiUifiHj  nun  22.  w.  29.  Oitof/tr  tSffO.} 

Ueher  Aütipyriiihehuudlung  l>ei  Fleck- 
ty  p li  US. 

Dr.  Haas  hat  15  Fülle  von  Flecktyphus 
in  folgender  Wei.se  hehamlelt.  2 Patienten 
erhielten  Chiiiiu,  zwei  andere  er^t  Chinin, 
dann  .Vutipyrin;  in  den  fihrigeii  11  Fällen 
wurde  .Vutipyrin,  täglich  0,2  alle  2 Stuiideu 
gereicht.  Da»  Fieber  sank  hierbei  rikicher 
als  bei  Cliiniudarreichuug.  Es  scliwaudeii 
rasch  die  Delirien,  die  Schlaflosigkeit  und 
der  lustige  Dui'st.  Auch  der  Milztuiiior  schien 
schneller  ahzuscliwclleri.  Bezüglich  der  Exan- 
theme kein  Unterschied.  Magen-  und  J>arm- 
crscheimingeii  fehlten.  Alle  Fälle  wurden 
geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Nur 
in  einem  Falle  musste  die  Autipyrinbehaiid- 
luug  aufgegeheti  werden,  weil  das  Mittel 
nicht  vertragen  wurde. 

Prof.  Kahler  Iielit  hervor,  dass  die 
Kiitselieiduiig  der  Frage,  was  zweckmässiger, 
Eiitfieberuug  oder  Fieherveriiiinderung , v«»r- 
läuHg  noch  eine  otfeue  sei. 

Prof.  Priliram  hat  etwa  30  Fälle  von 
Flecktyphus  betdiachtet  und  hei  den  ersten 
1,0 — 2,0  Aiitipyriii  pro  dosi  in  Atiweiiduiig 
gebracht.  Darauf  stellte  sich  jirompt  Tein- 
pemturerniedrigmig,  aber  auch  Collaps  ein. 

Einige  Falle  wurden  aucli  mit  Curholsäure 
(Pillen  von  0,01 — 0,03,  in  Tagesdoseii  von 
0,03  — 0,0b)  hehamlelt,  aber  ohne  besonderen 
Vortheil.  Boi  dem  von  Haas  empfohlenen 
kleinen  .Vntipyriiuiosen  winden  in  der  Tliat 
eine  gi'osse  Euphorie  und  weniger  Delirien 
heohachtet.  Es  kuiiieii  aber  heim  Antipyrin 
auch  unaiigenehnie  Erscludiiungen,  wie  Bln- 
tniigeii  aus  Darm,  Nase,  Bronchien  und  auch 
liäiilige  Keridive  vor.  Die  inedicameiitos- 
aiitipyretiscbe  Behänd luiig  biete  überhaupt 
gar  keinen  Vorzug  vor  der  rein  expectativeii. 

Zu  empfehlen  seien  bei  Abdoriiiiial-  und 
Flecktyphus  Bäder  (23°  K.l.  Nur  wo  diese 
iiiclit  gegeben  werden  konnten,  sei  tlie  von 
Hans  empbilileiie  tlieilweise  Herabsetzung 
iler  Temperatur  diircli  kleine  Haben  Anti- 
pyrin  am  Platze. 

wffi  iropA/i»#rAr.  Ao  J7. 
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Zweiter  französischer  Chirurgancongress. 

Si/iuHtj  vom  tu.  OftuUr  ISSfJ  {Le  Vrotjre*  tmtl. 

So.  J.7/W). 

lWsriir«sioti  Tiber  Natur,  Pat  hojieiiese 
und  Huhuiidliin^  <ies  Tetunus. 

Vaslin:  ln  17  Fällen  von  Tetanus  habe 
er  nur  eiuiuul  lleiliini;  eintreten  ^(esehen  und 
nur  in  diesem  Kalle  sei  bd^ende  Ibdiamlliin^s* 
iiietiiode  befolfft  worden:  Vollstäiidi;;e  Iso- 
tiruiif;  in  einem  lialbdunkleii  Haniiie,  Dar* 
reiehunji  von  t’hloralhy<lrat  (Anfan^js  4,0 
pro  die),  ulsdann  siibentune  Injertionon  von 
Mor(diii)  (0,01  in  *24  Stunden)  abweeliselnd 
mit  OhloraUiydrat.  Slreny:e  Milchdiät.  Zini- 
iiterteiiiperatnr  cmistant  (*20  — — Die 
Ileilmui  trat  nach  30  'ra^eti  ein.  In  diesem 
Falle  kdniie  es  sieh  nicht  um  eine  Myelitis 
gehandelt  haben,  sonst  wäre  nicht  so  schnell 
tJenesuujj  ein^ietreteii.  Ausserdem  habe  er 
einem  ^jrosseii  Hunde  Blut,  Sehweiss  und 
l*rin  von  diesem  Kranken  injicirt,  ohne  hei 
ileiii  Thiere  irp'iid  welche  bemerkenswerthe 
Krscheimint;en  liervorziinifeii.  — 

Balestruri  (Genua):  Der  Tetanus  sei 

eine  Neurose.  Ks  müsse  ileshalh  ^rcfjen  <len- 
selheii  eine  Behänd liiii"  eiiipbdileii  werden, 
<lie  auch  bei  anderen  Neurosen  erfolgreich 
sei,  iiumlivh  die  .\nweiidiing  <les  Tartarus 
slibiatns.  Kr  verordne  am  ersten  Ta^je  0,05, 
am  folgenden  0,2  — 0,25  auf  1 Mal  In  einem 
tllase  Wasser  zu  nehmen.  Auf  diese  Weise 
liabe  er  zwei  Fälle  in  Genesung'  liber^efTihrt. 
Hezü^dich  der  Anwemlun^  des  t'hloralhydrat 
berichtet  er  %*oii  einem  Tetannskrankeii,  der 
320  t^rauim  (dilorul  in  einem  Z<‘itraume  von 
8 Tapfen  zu  sich  ^eiioiiimen  habe. 

Thiriar  (Brussel):  ln  kurzer  Zeit  habe 
er  neuerdinus  nacheinander  X Kranke  au 
Tetanus  verloren,  die  sanimtlich  in  Foljje 
d(*r  Gvariotomie  von  dieser  .Vft'ecfion  liefallen 
worden  wären.  In  «len  drei  letzten  ITtll«*n 
habe  es  sich  vermiithlich  um  ein  Fonta^iiim 
>;ehandelt.  Man  dürfe  die  infectiose  Natur 
«1er  Krankheit,  deren  Inciibationsstailiiim  uii* 
^eHtiir  I»  his  8 Tn^e  dauere,  (ilenn  alle  seine 
Batient«‘u  seien  t»  bis  H Tajic  nach  «ler  Ope- 
rutimi  gestorben,)  nicht  mehr  in  Zweifel 
ziehen.  — Nach  seinen  Beobachtmi^eii  s«dlen 
t’ocaTiiinji'ctionen  aiifmunteriule  Resultate  er* 
;»eben.  Schliesslicdi  berichtet  T.  noch,  «lass 
innerhalb  18  .M«mate  8 Fälle  v«>n  Tetanus  in 
einem  Flecken  bei  BrTiS'.el  b»*oba«*htet  wonlen 
seien,  wo  diese  .\lTection  seit  30  Jahren  ^ar 
nicht  mehr  vor^ek«mimen  sei. 

Maiinoiiry:  Seine  Krfahrun^en  sprachen 
nicht  zu  Gunsten  der  .\nst«!ckunf;stheorie. 
In  mehrertm  Fällen  sei  der  Kinfluss  «ler 
Kälte  unverkennbar  ^»eweseii.  Der  antisep- 
tische Verband  habe  das  Auffre*cn  des  'IV- 


i tanus  nicht  verhiiulern  kf'inncn.  Was  das 
, ('ontagium  atilaiij'e,  so  habe  er  «lasselbe  uir- 
m*uds  entdecken  können.  Von  seiueii  Patieii- 
, teil  sei  keiner  in  einem  Hause  ^ew«‘sen,  das 
I zuvor  tetunuskraiike  Menschen  oder  Thiere 
beherbergt  hätte,  ln  einem  solchen  Hause 
seien  aucli  spater  nicht  «lerartijie  .VO'ectionen 
beobachtet  worden.  Wol  kämen  Kpideiiiien 
von  Tetanus  vor,  die  stossweise,  pirdzlich 
auftreteii.  aber  mau  müsse  ^euau  zwisclien 
I Kpldemie  und  (‘ontaoinin  unterscheiden,  Be- 
I zfißlich  der  Kpiiietnieii  herrsche  keine  .Mei- 
iiiin^sdinereiiz;  was  «las  Gonta^iiim  aiilan^e, 
j so  müsse  erst  bewiesen  wenleii,  dass  die 
Tetanuskranken  mit  amlereii  Tetanuskranken 
1 in  «lir«*cte  oder  indire«*te  BerTihrun^  Hekoin- 
j men  seien.  Fan  sidcher  Beweis  sei  bisher  nicht 
^ «»rbracht  w«*nlen.  Zu  ähnlichen  Sclilüsseii 
käme  man,  wenn  niuii  den  hei  ThiiTon  vor- 
' komiuendeii  T(*tanns  hetrachte.  L’nter  150 
' Fullen  v«m  Telanns.  — welclie  v«ni  10  Thier- 
, urzteii  luMdmchtct  wurden  — sei  es  nicht 
einmal  Yortfekomimm , dass  zwei  erkrankte 
Thiere  sich  in  derselheii  Farin  liefandeii  o«b*r 
«lass  ein  Fall  von  'IVtanns  heim  Menschen 
in  «b*r  Nähe  des  kranken  Thi«*res  zur  Fo- 
■ ^nitinn  ^ekoiniiieii  sei.  — Die  FVa^^e  Tiber  «lie 
.Vetio|of!ie  «h's  Tetanus  iiiTisse  iioeh  als  eine 
ofr«*ne  l>«»traehtet  wenlen.  Währeml  Nicolaier 
' mul  Koseiibaeh  <li«*se  .Vtl’ection  «lurch  Inocii- 
lation  leicht  hervornifen  widleii,  seien  fran- 
' z«*»sische  Forscher,  h<»soiiders  N«H’ar«i  zu  ^{auz 
negativen  Resultaten  ^'ekriiiitneii. 

! V«*rneiiil  (Paris):  In  Ib>zn^  auf  .Veti«i- 
I logie  und  Patlu)gene>e  «lieser  Krankheit 
I herrsehten  «lie  ^nässten  Widersprüche;  «lie 
j Therapie  ktäniie  ans  diesem  (Tnimh'  nur  eine 
I rein  empirische  sein.  Nach  seiner  Feherzen- 
I ^1111^  sfi  «ler  Telanns  thieri**cheii  L'rs[>rnnj»s; 

er  k«»mine  vom  Pfenle,  FV  hamlle  steh  um 
I eine  specilische.  iiif«M‘ti«“»se  Krankheit,  «lereii 
I Kntwickeluii^  auf  v«tii  ausserhalb  gekommenen 
I Keimen  h«*nih«‘.  Um  wirklich  pathogen  zu 
wenleii,  bedürfe  di«*ser  Ktnm  im«*h  einer 
I Ver<Miii^un;<  v<‘rsehiedeiier  miterstützeinlen 
' Ursachen,  wie  «ler  Wiimleii,  «lie  «len  Kill- 
Kaiig  gestatt«Mi  und  «ler  Kälte,  «lie  seine 
Kiitwickelung  begünstigte.  V.  nimmt  an, 
dass  «lureh  «lie  D«*je«  ti«men  «l«?s  Pf«‘r«les  «ler 
i Tetanus  weiter  verl»r»*itel  wer«!«*.  Zur  Stütze 
I seiner  .\nnahnie  eirirt  er  die  Bcol)achtuiigeii 
' von  l'ebertraguiigen  v«iiii  !*ferde  auf  «len 
Mens«*lieu,  und  vom  -MensclnMi  auf  den  Meii- 
sclien,  «lie  er  Gelegimheit  hatte  in  wenigen 
Tagen  zu  iitacheti. 

Doyen  (Reims):  Nach  eingeh«m«ler  Schil- 
derung von  vier  dieshczTiglieheii  Fällen  glaubt 
.sich  Ib  zu  «ler  .\miahine  berechtigt,  «lass  «l«*r 
Tetanus  in  seinen  Fällen  eine  M«)dalität  der 
S«-ptiernnic  mit  «jn'cieller  Koiali-'atlon  «ler 
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pAtho|;oneii  MicrobcMi  iu  den  nervösen  On~ 
treu  sei. 

Horios  (Moutaubaii):  B.  traj't  über  einen 
►jelieilten  l'ull  von  acutem  traumntiKcben  Te- 
tanus vor.  Patient  erliielt  Iblt  Morpbinin- 
jectionen  und  schluckte  mehr  als  200  (irainm 
('hloralliydrat  wahrend  der  Kur.  — Pie 
acuten  Fälle  behandelt  B,  in  folgender  Weise: 
Isolirung  des  Kranken,  der  in  die  Dunkel- 
heit versetzt  umi  in  Watte  oder  Flanell  ge- 
hüllt wird.  Dab(?i  wiederholte  Morphinin- 
jectionon  und  Chloralhvdrat  iu  grossen  Dosen. 
TBc  Behandlung  wird  fortgesetzt  bis  zum 
Scbwiiuleii  jeglichen  Symptoms. 

I^arger  tritt  ebenfalls  für  die  Infectiose 
Natur  des  Tetanus  ein.  Die  Erfahrungen 
tier  südanierikanisehen  Aerzte  spräehen  für 
eine  Ahnalime  dieser  Krankheit  seit  der  Kin- 
iTihrung  des  nntiseptischen  Verhundes. 

Blane  (Boitdjay):  Seit  der  Eiiifühning 
des  Bister' sehen  Verbandes  sei  in  Indien  die 
Pyaemie  aus  den  Krankensäleii  verschwunden; 
der  Tetanus  zeige  sieh  dagegen  noch  nach  wie 
vor.  Er  zeige  sich  auf  der  Hohe  der  heissen 
Jahreszeit  und  se.iiie  Freipienz  stehe  in  Be- 
ziehung zu  der  der  Cholera.  Die  beiden 
Krankheiten  scheinen  einen  jmrallelen  Dang 
zu  gehen.  IT  hat  über  üO  Fallle  von  Tetanus 
iit  Indien  he<»hachtet  und  dieselben  in  fol- 
gende .‘I  Formen  mitergebracbt:  l)  aci|te 

Form.  IBeselbe  dauere  selten  länger  als 
5 Tage,  sei  stets  todtlich  und  durch  pro- 
gressive Teniperatursteigening  bis  auf  42° 
und  4J°  C.  cliaraeterisirt;  2)  subacute 
Form.  Scdir  häufig  todtlich  (K.xitiis  letalis 
trete  gewöhnlich  gegen  den  12.  Tag  ein), 
mit  variabler  Temperatur,  niemals  progressiv; 
J)  chronische  Form.  Dauere  30  bis  <>0 
Tage,  verlaufe  fi  eherlos  und  gehe  meistens 
in  Cenesung  über.  — 

Die  pathologischen  Veränderungen  des 
Rückenmarks  seien  eher  Folgen  als  die  Ur- 
sache des  Tetanus,  denn  man  finde  sie  mir 
in  den  siiharuten  und  chronischen,  niemals 
in  den  acuten  Fällen.  — • In  Bezug  auf  die 
Behandlung  habe  er  eine  Zeit  lang  an  einen 
therapeutischen  Einfluss  des  Ziiicum  phos- 
phoriemn  gegluiihB  doch  sei  er  später  davon 
zurückgekoinineii.  Die  Darreichung  des  Broiu- 
kalium  in  coiitiiinirlicheii  Dosen  sei  geradezu 
schädlich.  Von  den  dortigen  Aerzten  werde 
grosses  Gewicht  auf  die  Constipation  gelegt 


I und  deshalb, der  Tetanus  mit  Purgantien  he- 
handelt.  In  Bombay  würden  viele  Pferde 
) vom  Tetanus  heimgesiicht.  Dadurch  werde 
I die  IIyp4Jthese  v»m  Verneuil  gestützt.  B,  hält 
die  Krankheit  für  contagiös,  man  acqiiirire 
I sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Uholera  durch 
Wasser.  Der  Keim  existire  im  Wasser  und 
werde  durch  dasselbe  weiter  verbreitet. 

R. 

Societe  de  medecine  des  höpitaux.  (Paris.) 

{SiUuitff  iwn  12.  Noi'cmhfr  iSHd.) 

\ Dehove:  Ueber  die  Nachtheile  der 

Milchdiät  hei  Magcnaffectioueii. 

I Bei  den  ver8chie<leiisten  Magenkrankhei- 
: teil  hat  die  aiisschliessliclie  Milelniiät  häufig 
günstige  Resultate  erzielt.  Es  ist  aber  aucli 
zweifellos  c<mstatirt  worden,  dass  ein  streng 
tliircligefrihrtes  .Miichregiine  zuweilen  nicht 
ohne  üble  Folgezustuiide  geblichen  ist.  Der 
f beabsichtigte  Zweck,  Heilung  der  Mageii- 
affection,  gelang  häufig,  die  grossen  Mengen 
Milch,  die  man  zu  gehen  genöthigt  war, 
führten  aber  gar  nicht  selten  zu  einer  Magen- 
dilatation. D.  scliihlert  einen  hierher  gehö- 
rigen lehrreichen  Fall.  Ein  42  jähriger  Mann 
litt  in  Folge  übermässigen  Alooliolgenusses 
an  Magencatarrh  und  Ulcus  ventricnli.  Bei 
lange  Zeit  durcligefülirter  Milchdiät  (4  — B 
Liter  pro  Tag)  heilte  das  Magengeschwür; 
es  machte  sieh  aber  alsbald  eine  enorme  Di- 
latatio  ventricnli  hemerkhur,  die  von  grossen 
Beschwerden  und  Uehelstämlen  begleitet  war 
und  I*at.  sehr  herunterhraclite.  Sein  Körper- 
gewicht nahm  30  Pfund  ah.  Erst  unter  dem 
Fantlussc  eines  geeigneten  Regimes  (leicht 
verdauliche  Kost  und  Verbot  voluminöser 
I Nahrungsmittel)  schwand  die  Dilatation  und 
I stellte  sich  Wohlhetindeii  und  das  frühere 
normale  Körpergewicht  wieder  ein.  D.  glaubt, 
dass  hei  einer  viele  Monate  hindurch  fort- 
gesetzten Milchkur  mehr  als  2 bis  3 Liter 
Milch  täglich  nicht  ungestraft  genommen 
werden  können.  Sollte  der  betreffende  Pat. 

I hierbei  nicht  genügend  ernährt  wprden,  so 
1 könne  iiehenlier  z.  B.  hei  Ulcus  ventricnli 
! Fleisch  (unter  gleichzeitiger  Verabreichung 
• von  AlcalinU)  versucht  werden.  Werde  aber 
. Fleisch  nicht  vertragen,  so  empfehle  er  der 
I Milch  condüiisirte  Milch  zuziisetzen. 

1 ( GnzttU  heMomadairr  Xo.  47/SS).  R. 
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Calomel  als  Diureticum  bei  Herzkrankheiten.  Von 
Dr.  Mendclsohn  (Berlin). 

lii  IVbereinstimmunj?  mit  .leiulrusHik 
(T)nutHi’ii  .\rcli.  für  kl.  Med.  BiL  118)  und 

H.  Stiller  (AVien.  med.  Woehensclir.  Xr.  28, 
88),  iiiaeht  M.  auf  die  bisher  nielit  puiuyend 
benelitete,  ausgezeichnete  diiiretisehe  Wir- 
kung de.s  ('ulornel  bei  Herzkninkheiteii  auf- 
iiierki^am.  Es  vermehrt  hSufij?  die  Haniaus- 
srlieidun^j  in  snlcIuMi  Fällen  von  Herzwasser- 
siiclit,  in  denen  die  Anwendung  der  Digitalis 
contraindirirt  oder  wirkungslos  ist.  Die 
Darreichung  des  Mittels  geschieht  am  besten 
in  Einzeldoseti  von  0,2.  Dreimalige  Wieder- 
holung dieser  Dosis  am  Tage  genügt,  uni 
nach  48  Stunden  eine  rei4‘hlicbe  lÜurese  in 
Gang  zu  bringen.  Nach  Kintritt  der  Wir- 
kung ist  das  Mittel  anszusetzen  und  bei 
Nachlass  der  l^iurese  aufs  Neue  unziiwendeii. 
Die  Wirkung  ist  oft  eine  überraschende,  in- 
dem nicht  nur  die  Oedeme  der  Extremitäten 
schnell  schwinden,  sondern  auch  der  llrdilen- 
hydro])s  rapid  ahnimiiit.  Am  aulfalieiidsten 
macht  die  Wirkung  des  <*aloinels  sich  in 
denjenigen  Zustäiideii  bemerkbar,  ..bei  denen 
die  Spannung  <les  Pulses  nicht  auf  einen  zu 
iiiedrigenftrad  herabgesunkon  ist  und  bei  denen 
es  in  der  Tbat  liäufig  noch  unti)iydr«»pische 
Wirkungen  entfaltet,  wenn  Digitalis,  Sijuillu 
und  andere  Mittel  solche  nicht  nudir  äusserii.“ 

(Dtick.  m«/.  UWAeA«rAr.  .Vr.  Sß,)  li. 

lieber  die  subcutane  Anwendung  des  Calomel 
bei  der  Syphilisbehandlung.  (Aus  der  Prof. 
NeiHber'sclicii  Klinik  in  BreslAu.)  Von 
C.  Kopp  und  M.  ('Iiotzcn. 

Die  Verf.  nehmen  als  (Tesuiiimtd<isis  des 
Calonicis,  welche  geiifigt,  um  einen  mittel- 
schweren  Fall  von  Lues  zur  Heilung  zu 
bringen,  ebenso  wie  beim  Sublimat  0,40  an, 
und  bringen  diese  Menge  in  Kinzeldosen  bis 
zu  0,1  unter  die  Haut  «ler  Glutäalgegend 
und  zwar  nach  dem  Vorgang  von  Sinirnoff 
3 cm  hinter  dem  Trochanter.  Der  grosse 
Vortheil  dieser  Methode  liegt  darin,  dass 
nur  wenige  Injectioncn,  in  bestem  Falle  alsi> 

I,  genügen,  so  dass  die  Hehandlting  der 
Syphilis  auf  «licse  Weise  so  einfach,  billig, 
wenig  unistundlicb  und  zeitraubend  wie 
möglich  ist.  Es  wurden  3 Versiiehsreihen 
ange»tollt. 

1.  Inj  ectioiisdosis  0,02.'»  mu  h <ler  F<u  niel: 
Calomel  vaj».  par. 

Natr.  chlorat.  •*  4,0 

Mucilag.  Gummi  arab.  puriss.,  0,2 

A(|.  dest.  14,0. 

8o  wurden  behandelt  40  Patienten,  jeder 


erhielt  15  Injectioneii,  täglich  1,  11  Mal 

traten  Ahscesse  auf,  also  in  2,50  1 Mal 

I Stomatitis;  4 Mal  starke  Schmerzen,  3 Mal 
Recidive. 

2.  Injectionsdosis  0,08  nach  der  Formel: 
(bdomeluD.  vap.  pur.  1.0. 

I Natr.  chlorat.  3,0. 

Mucilag.  Gummi  arab.  2,0. 

Aq.  dest.  50,0. 

So  behandelt  wurden  88  Patienten  ä 
7 InjectifUien.  .-Vbscesse  traten  13  Mal,  also 
in  30  % der  Fülle  auf,  Stomatitis  5 Mal, 
Schmerzen  13  Mal,  Recidive  5 Mal. 

3.  Injectionsdosis  0,1  nach  der  Formel: 

('alomelan.  vap.  j>ar.  5,0. 

Natr.  chlorat.  1,25, 

Aq.  dest.  50,0. 

Si>  behandelt  157  Pat.  u 4 Iiijoetioiieii. 
welche  in  2 Sitzungen  also  jedesmal  auf 
hei4len  Seiten  mit  einer  8 — 14  tägigen  Pause 
gemacht  wurden.  Ahscesse  entstanden  48, 
also  in  8,2  Stomatitis  10  Mal.  Scliiiierzen 
15  Mal,  Recidive  10  Mal. 

Was  speciell  die  Ahscesse  betrifft,  welche 
frfiher  von  allen  Autoren  gegen  die  Caloniel- 
injectiiouen  angeffihrt  wurden,  so  werden 
Wcil»er  weit  mehr  aU  .Männer  hetroffen,  die 
Häufigkeit  bei  klinischen  und  poliklinischen 
Patienten  war  nahezu  gleich,  obgleich  letz- 
tere ihiv  Beschäftigung  beibehieltcn.  Bei 
3 Patienten  abscedirten  suinmtliche  Injec- 
tionen;  solche  Fälle  wären  von  der  Methode 
auszuschliessen. 

Der  therapeutische  Erfolg  war  bei  den 
I Calomel  injectioneii  niemals  ausgebl  leben, 
breite  Condylome  waren  häufig  schon  nach  der 
hallimi  D<»sis  von  0,2  geschwunden,  ganz 
eclatant  war  der  Erfolg  bei  Iritis  specifica. 
l'eber  die  Reeblive  ist  bereits  berichtet; 
i gera«le  hier  ist  ein  grosseres  Material  und 
‘ längere  ßeobaclitiiiigsdauer  noch  nothig. 
lebrigens  enthält  die  < ^riginalarbcit  eine 
Reihe  wichtiger  Rathschläge  in  Bezug  auf 
I Dosirung,  Technik  etc.,  welche  nieht  Gegen- 
stand eines  kurzen  Referates  sein  können: 
die  Lektüre  derselben  ist  denjenigen,  welche 
die  ('alomelinjectionen  anwenden  wollen,  sehr 
I zu  empfehlen. 

{l’ierUfjahr$»chr./.  Dermntot.  u.  Syphilis.  XlU.Jaknj. 

\ 4.  Ihß.)  J.  Asch-Bertia. 


Die  Sublimatbehandlung  scheint  ohne  Einfluss  auf 
den  Typhus  zu  sein.  V4»n  Dr.  Glacser.  t)l>cr- 
arzt  io  Hamburg. 

Die  Beliuiullung  des  Abdomiiialtyphus 
mit  Sublimat  hatte  <4reiffenberger  (Berl.  kl. 
Wocheiischr.  No,  38^85)  warm  empfohlen. 
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Von  stMiU‘11  40  mit  diesem  Mittel  hehnndel’  I dien,  lungHatneii  Puls,  livide  GesichtsfarlM.*, 
teil  Patienten  war  keiner,  von  13  anders  be-  • liervorzurnfen.  — 


handelten  waren  3 i;estorhen.  Ks  wurde  > Hr.  zieht  die  siilieutane  Injection  der 
Siiliniat  0,04 -“0,<)o  auf  Mauser  200,0  ein-  Anwendung  per  os  vor. 

his  ^stündlich  I Kssloftel  «»ereidit.  2.  tJanz  entgeßen^e.sctzt  urtheilen  Fr.  L. 

(Ireiffenherjjer  hat  das  Mittel  nie  laiiyer  und  .1.  II.  llaynes.  Sie  bezeichnen  das 
als  9 Tajie  ^e^ehen  und  zwar  so,  «lass  in  ' llyosein  als  ein  aiisserst  unzuverlässiges 
schweren  Fällen  bis  0,13  in  H — Ü Taljen  * Mittel,  welches  nur  dann  versucht  werden 
verl»rauchl  wunleii  d.  h.  ju  p.  0,02  Sublimat  , sollte,  wenn  andere  Ilypnotica  versagt  hatten, 
pro  die.  — Puter  57  Frdleii  bewirkte  es  nur  15  Mai 

Glaeser  giug  uodi  weiter,  imleiu  er  etwa  Seblaf,  13  Mal  erzeugte  es  l>elirien  mit 
0,03  pn»  tlie  verabfolgte.  Hei  dieser  Ile-  Gesiehtshalueinntionen,  und  in  23  Füllen  war 
liandlung  hatte  er  jedocli  unter  23  Pati«*iiteii  es  entweder  ohne  irgend  eine  aiisgesproclione 
5 TodeslTille  (also  21  Proc.)  zu  verzeichnen.  Wirkung  oder  erzeugte  Kopfschmerz,  oft 
Kr  koinint  deslialh  zu  dem  Sehliisse,  dass  sehr  hoehgratlige  Muskelsehwäehe , Trockeii- 
(lic  Hehauptnng  Greiffenhergers  bezüglich  heit  des  Mundes  und  der  Kehle,  Mydriusis. 
der  Vorzüglichkeit  der  Subliniathehandluiig,  .\U  hesonders  ungünstiges  Moment  muss 

eine  gewagte  sei.  Von  allen  gerühmten  Vor-  der  Pinstand  hervorgelndieii  werden,  dass 
Zügen  «lerselbeii  hleibe  nur  ihre  Pnseliad-  seihst  hei  einem  und  deuiselhen  Individuum 
liidikeit.  die  Wirkung  nieht  stets  die  gleiche  war. 

Man  könne  aiinehmeii,  dass  die  3 ohne  Aucit  soll  die  Grosse  der  Ihisis  für  die 
Siihliiuat  verst«»rbenen  Typhnsfälle  G re  iffen-  heobaeliteten  Pntersehiede  in  der  Wirkung 
hergers  auch  bei  diesem  Mittel  zu  Grunde  nieht  in  Betraclit  kommen, 
gegangen  wären,  dass  < i reif fenberger  zu  3.  I{.  sah  hei  einem  5SjHhrigeu  fieheru- 

amleni  Schlüssen  gi'komiiien  sein  wünie,  den  .Manne  nach  *,3^0  grain  (0,0002  g)  tiefen 
wenn  er  statt  40  4OO  Fälle  mit  Suhliinat  | Stupor,  äiisserst  Hrn  lie  Kespiratiiui  ( .50  Athem- 
liehaudelt  hätte.  Ks  handelt  sich  wieder  züge  in  d(U‘  .Minute)  hei  vollem,  kräftigem 
einmal  um  die  uns  Allen  so  nahe  liegende  Pulse  (IMi  Schläge  in  der  .Minute),  Trocken- 
Verallgeiiieinening  der  aus  kleinen  Zahlen  heit  des  Mundes  und  der  Zunge,  Mydriasis, 
gewonmmen  Schlüsse  hezüglhli  therapeii-  1 convnlsivisehc  llewegungeii  der  Pnlerextre- 
tischer  Uesultate.  ■ mitäten.  .\ls  mittlere  Dosis  des  llyoscinnm 

Arch.  tüf  kt.  Med.  lid.  W.  Ih/t  l.i  R 1 hvdrobrmuic.  Ijezeicliiiet  Verf.  grain 

’ (O.OtXUo  g). 

Hyosetn.  4^  heohaclitete  naeli  ' grain  ilvosein. 

1)  llyosein  als  cerebrales  Sedativum«  hydrohromic.  ruhigen  erfrischenden  Schlaf, 

J.  M.  Hriicc.  Practitioner  IHHO.  No-  .\bmiitine  der  Ues]>iratioii  und  Pulsfrcipieiiz. 
vemher.  Hei  deinselheii  Individinim  riefen  grain 

2)  1 1 y osei  11  u 111  hy  dr ohrom ieum  als  II  y p-  beängstigende  Storung  der  üerznetion  hervor. 

nuticiim  in  der  Privatpraxis.  FraneU  | — Hei  einer  jungen  an  IMithisi;«  leidenden 

L.  und  tlohn  K.  llaynes.  Therap.  i l>nme  erzeugten  \|<u  grain  Delirien,  nach 

Gazette  lS8t».  No,  3.  Septeinher.  grain  trat  Schlaf,  ohne  irgend  welche 

3)  Notiz  üher  llyoscine  hyilrobromi-  ülde  Nebenwirkung  ein. 

eumP.S.  Root.  Tlierap.  Gazette  IHSd.  (Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor, 

No.  3.  Se]»temher.  dass  das  Ilytvsriu  nur  mit  der  grössten  Vor- 

4)  Hyosein  als  Jlypnoticuni.  W.  \V.  sieht  anzuwenden  ist.  .Man  heginne,  wie 

Kamnker.  Therap.  Gazette  ISSt».  dies  bereits  (Maussen  in  seiner  im  Jahre 

No.  II.  Novemher.  1S83  eisehiimeiieu  Pnhlication  üher  llyosein. 

I.  Hr.  rühmt  das  Hyoseiu  als  ein  wich-  hydrojodieuni  und  hydrobromieum  liervorge- 
tiges,  prompt  und  sicher  wirkendes  cerehrales  liohen  hat,  mit  ilen  kleinsten  Dosen,  bis  die 
Sedativum  bei  Delirien,  acuter  Manie,  In-  Ttderaiiz  des  Individuums  gegen  das  Mittel 
soiiiiiie,  welches  «Inreli  keines  der  bisher  ge-  festgestellt  ist.  Ref.)  ^ 

hräuclilichen  Mittel  übertroffen  wurde. 

Als  geeignetste  Dosis,  bei  welcher  iiiiaii-  Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  rheumaticus 
genehme  oiler  gar  heiinnihigende  Nehenwii-  durch  Coniinum  hydrobromatum.  Von 

kungeii  ausgeschlossen  sind,  empfiehlt  Verf.  Deniiiio  (Heia). 

‘ grain  (0,0003  g),  subcufane  Dosen  von  Der  l»is  dahin  stets  gesunde  und  normal 

• grain  (0,000h  g)  oder  noch  grossere  Guben  , entwickelte  Knabe  war  am  3.  April  1885 

sind  iin  Stande  sehr  Hesorguiss  erregende  Syiii-  von  luehrstundigem  Spielen  an  einem  Hache 
ptome,  hcsi'hleunigte,  starke  Respiration  oder  mit  nassen  Füssen  nach  Ilati^e  zurückgekehrt 
selbst  (Mievne-Stoke'sclie  Athinuiig,  soliwa-  ' und  selitui  .\bends  von  KrHinpfeii  befallen 
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wonitm,  bfi  \vt*lchi‘n  muneutlirli  die  Kiefer 
»uf  einantler  gepresst  tind  die  .\riiie  steif  zu  } 
beiden  Seiten  des  K'irpers  ausgestreckt  ge- 
wesen sein  sollen.  Nachts  reichlicher  Sehweiss 
mid  am  folgenden  Morgen  fast  normales  Ib*- 
finden.  Heim  .Mittagessen  trat  jedoch  j>lotz- 
lich  wieder  Kieferstarre  ein.  und  brach  unter 
Köthung  des  tiesichts  und  Sehweissbildung 
auf  Stirn  und  Nase  ein  allgemeiner  Starr- 
krampf der  gesamniten  Koqjermusculatur 
aus.  Ideser  vom  Verfasser  beobachtete  An- 
fall dauerte  ungefTdir  ^ 1*2  Minuten.  Nach 
Verlauf  einer  halben  Stinule  brach  ein  neuer 
allgemeiner  tetanischer  .\nfall  au.s,  hei  dem 
das  Bewusstsein  weniger  getrfdd  war  als 
zuvor.  Oer  Kranke  blickte  ängstlich  umher: 
die  Pupillen  waren,  wie  vorher,  verengt. 

Nachdem  Ib  schon  lange  zuvor  ein- 
gehende Studien  um!  Kxperiniente  mit 
t'oniiniim  liydrobroiimtiim  gemacht  hatte  und 
zu  «lor  l’ebcrzeiiguiig  gekommen  war,  »lass 
dasselbe  dem  Curare  übniieb  wirke,  suchte 
er  es  in  dem  vorliegenden  Falle  tlierapeu- 
tisch  zu  verwertlieii.  Von  der  Ta'isung  eines  | 
von  (it*he  staiiimeiiden  ('onütium  hvdrobro- 
matum  (0,0r>  zu  100,0  Atpia  destillnta  mit 
1,0  Zucker)  erhielt  Patient  anfänglich  halb- 
stündlich  einen  Kinderlofl'cl  resp.  0,00.'>  iles 
Präparates.  Zwei  solche  Posen  wurden 
ohne  Stdnjng  genommen,  l»ei  der  dritten  er- 
folgte eine  heftig».*  Steigerung  des  Trismus 
iin»l  unmitteibnr  tlarauf  »1er  Ausbruch  eines 
neuen  tetaniscb»*n  Anfalls.  Mit  Hficksicht 
auf  »len  festen  Kicferschluss  wunb*  nun  zu 
der  Application  des  Mittels  in  sidicntaner 
Form  uberg»*gang»*n  (Coniini  hyilndirom.  0,1 
A»|.  df*still.  10.0  — 0,00*25  ]»ro  Injoction). 
Pie  erste  Injoction  wunlc  5 l'hr  .Vbends  uml 
die  zweite  *2  Stumlen  spater  gemacht.  Kinc 
halbe  Stunde  nach  der  zweiten  Kinspritzung 
waren  reiehli»‘he  Speichels»»<Teti»>neii  uiul  er- 
hebliclier  Nachlass  »b*r  Kicf«Tstarre  zu  be- 
obachten, Im  Irin  Spun*n  von  Kiweis.s. 
T»*mp.  (i.  a.)  P.  lOS,  H.  — Von 

7 bis  n'  3 riir  keine  Medicatiou.  Pie  ver- 
mehrte Speiehelsecretion  dau»*rt  fort,  ebenso 
die  raschere  jetzt  zuweilen  unregelmässig»' 
Athmung;  dabei  ganz  freies  Sensorium. 
Abends  10  Cbr  wieder  gn“»ssere  Sjmniimig 
der  Kaumuskeln.  Bis  iia<h  Mitt»*rmicbt 
werden  nun  2 stundlieh  ein  TheelotTel  »ler  oben 
angegebenen  7>»">sung  (innerhalb  Stunden 
somit  weiter»*  0,0075  »les  Coniinbroinat»*s) 
gereiebt.  Per  bis  »lubiii  .sehr  unruhige 
Schlaf  winl  mm  tief  uml  regelmässig.  Am 
5.  April  Morgens  waren  die  Kiefer  mudi 
fester  als  im  N»>mialzustande  g»*s»‘hlossen 
und  das  Trinken  der  Milch  erschwert.  Pie 
Muskulatur  »l»*8  Stammes  und  »ler  Kxtreiui- 
täten  waren  dageg»*n  »»rschlafft.  T.  (i.  a.)  JI7.9. 


P.  9*2,  H.  ’2S  (etwas  oberflächlich  und  un- 
regelmässig). — Wahreml  des  (i.  uiui  7.  April 
wurden  nun  4 mal  tuglieli  0.0025  <*oniimini 
der  obigen  [«»'»suilg  gegeb»»u.  Ks  er.seliieneii 
die  Kaumuskeln  an  diesen  beiden  Tagen 
rmeb  immer  etwas  fester  und  bestall»!  noch 
Neigung  zu  Sehweiss.  Am  8.  wurde  das 
Mittel  mir  noch  2 mal  »i  0,00*25  gereicht 
mul  am  9.  ganz  ausg<*s»*tzt.  .letzt  war  jede 
krankhafte  S]mnnung  g»*scliwun»len.  Krst 
ganz  allmrdilig  stellte  sieh  ilie  Kräftigung 
»ler  Muskulatur  »ler  miteni  F.x’nuiiitaten 
wieder  »'in,  und  am  27.  April  konnte  der 
Knabe  als  v»5llig  geheilt  aus  der  Hehamllung 
entlassen  w»*rdeii. 

Mit  Hfieksicht  auf  die  atiidogisch  be- 
stimmt nachweisbare  längere  Purchk.nltuug 
d»*r  Füsse  hat  es  sich  in  (Uesem  Fall»* 
zw’eifellos  mn  Tetanus  rh»>miiuticiis  gehandelt. 
Ks  geh(*>rt  »ler  Starrkrampf,  mit  Aiisnuhiiie 
des  mit  »lern  Verimrbung.*»j>rocesse  »les  Nabels 
ätiologisch  zusainin(*nhäng(*ndcn  Tetanus 
(Trisimis)  neonatorum,  zu  »len  seltensten 
Krkruttktingeii  des  Kiiidesalt»*rs. 

Was  »len  therapeiitisehen  Kff»*ct  des 
('oiiUiuim  hydrobroniatum  in  di»*sem  Falle 
betrilVt,  s»>  ist  eine  entscbie»lt*n  günstige 
Kiiiwirkung  auf  die  Heftigkeit,  sowie  auf 
die  Wied»*rkehr  »ler  tetanistdieii  Krumpfe 
iiiciit  zu  verkcoiieu.  Ks  inncht  sich  der  d**iii 
Curare  aliiiliclm  lähm»m»le  KinHiiss  »les 
('»miinbromates  auf  die  F'ndigungen  »ler  ni»>- 
t»>risclien  Nerv»*n  »ler  Skeletmuskeln  b»*merk- 
bar.  — 

Pi»*  von  P.  ang«*weii»leten  Dosen  garan- 
tirten  einerseits  eine  »Iciitliclie  Wirkung,  be- 
finden sich  ab«*r  andererseits  an  der  Crenze 
zwischen  therapeutischem  mi»l  toxischem 
KlTcct.  (Ks  wurden  um  4.  .\pril  innerhalb 
10 — 1*2  Stunden  0,0225  [*lav»in  0,005  in 
siibcutam*r  Inj(‘cti(>n|,  am  l>.  mul  7.  .\pril  je 
in  21  Stunden  0,01,  am  8.  0,005.  somit  im 
rianzeii  innerhalb  5 Tagen  0,0475  Coiiiinbr»*- 
mat  v»*rbrauelit.)  Pas  Mittel  wurde  noeh 
l>ei  Kcluiiipsii*.  Keiiehbusteii  mul  .\stlmia 
mit  theilweise  ncgativ«*ii  Kesultaten  ang«- 
wen»l»*t, 

Btricht  über  die  Tbdtiijkeit  des  Jenner‘$chen 

KtndergpiloU  in  Bern  ) /^ 

Ueber  »lie  therapeutische  Anwendung  des  Sparte« 

inum  sulfuricum  C\us  der  tiMMiic.  Poliklinik 

zu  Berlin).  V»»n  II.  !.,co.  (.\titt»ref*'r»l\ 

Verfasser  wandte  das  neiionlings  wie»ler 
v»m  Cormain  See  enipbddeiu*  Sp.  bei  21 
Patienten  au.  Kiitgegen  den  Heoluu*litmigeii 
von  S**e,  welcher  »las  Mitt«*l  »ler  Digitalis 
vi'tllig  an  »lie  S»*ite  stellt,  coiistatirte  Verf., 
dass  eine  Wirkung  auf  den  Hlut»lnick  fiber- 
baupt  !ii»‘]it.  weder  beim  Oesmulen  noch 
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Krauke»  »«tattfitulet.  KIteiiso  weuif;  I dt*r  AbwcMenlieit  unan}{tMif'hiii<*r  Xoljpuwir- 
konnt«?  eine  HeKchleuiiigun^  der  l*uli»atumen,  , kiiii^eii  und  der  zwetkiuassigereii  Verwend- 
die  S.  an^iid>t,  iiueli^ewieseii  werden.  Uie  } harkeit  xuiii  iiineHirhen  (ielnauche.  Ks  ist 
unter  dom  Kinftuss  des  Mittels  in  einer  Zahl  ein  ^elhhrauiies  Pulver^  in  ahs.  Alk<diul  1 : 

von  Frdlen  koobachtete  Wirkuiij<  auf  die  in  Aetlier  etwa  1:1,  in  Wasser  nur  1 : 5000 

Iduroso  muss  also  durch  eine  direkte  Beein-  loslieli. 

Hussun^  der  Nieronepithelien  erklärt  werden.  Verfasser  wemlet  es  au  als  Jodolpulver, 

Während  eine  Regelung  tlos  gestörten  .lodol^aze,  Jodoliither  10 — 20  ])roe.  (hesnn* 
Herzrhvthimis  nur  in  «erinner  Weise  hei  eini-  ders  als  .Spray),  .lodoläthercollodiuni  1:5 — 10, 

gen  Frdlen  uml  meist  gar  nieht  eintrat,  war  als  Jodolsalbe  mit  Lanolin  5 und  10  proo. 

gleichwohl  hantig  eine  beiuerkenswerthe  Wir-  und  .lodtdpaste  mit  einigen  Troj>fen  Alkohol 

kling  des  Medicamentes  auf  das  Herz  zu  und  lilyeerin.  Was  die  Uesorptions-  uml 

beobachten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  AuHsclieidungsverhaltuisse  betrifft,  so  war 

Bekleininiingeii,  Pulpitatitineti  und  stenokur-  bei  aiisHerlicher  Anwendung  nur  bei  Druseii- 

dische  Anfalle  iiiebr  oder  weniger  nbnabineu.  abscessen  (Bubonen)  ilcren  llölilentheilehcii 

Verf.  lasst  es  dahingestellt  sein,  oh  diese  mit  dodol  ausgefhllt  waren,  dod  im  Harn 

in  vielen  Fallen  zu  heohachtendo  zweifellose  mul  Speichel  naehzuweiseti,  einmal  sogar 

.Abnahme  bedeutender snhjectiver  Beschwerden  verbunden  mit  Krsclieimingeii  von  .lodisiniis, 

ihren  Grund  in  einer  Auffrischung  der  Herz-  | sonst  war  die  Untersuchung  der  Sekrete 
thatigkeit  hat  oder  in  einer  nurkotisirendea  initiier  negativ.  Bei  innerlicher  Anwendung 

Wirkung  des  Mittels.  stellte  sich  heraus,  dass,  gegenfiher  ilein 

In  einigeu  Fullen  schien  die  coiiihiuirte  .lodkali,  welches  sehr  sturinisch  resorbirt 

Anw’emluiig  des  Sp.  mit  Digitalis  von  he-  und  auch  schnell  (in  U-j — 2'/j  Tagen)  aus- 

soiiders  güiistigem  KiuHusse  zu  sein.  Iiitoxi-  geschieden  wird,  das  dodol  nur  sehr  langsam 

cationserscheitiiingen  durch  das  Medicameut,  resorbirt  und  erst  nach  4*  ^ — 0 aus  den 

welches  meist  in  2stdl.  Dosen  von  0,1  in  Sekreten  geschwunden  ist.  — 

Fillenform  verabreicht  wurde,  waren  nicht  Verfasser  wendet  das  .lodol  bei  folgemleii 

zu  beobachten.  Affectioneu  an: 

Verf.  emptiehlt,  das  Sp.  ausser  in  den  1.  Kinfache  katarrhalische  und  hleiior- 

Fällon,  wo  auf  die  Diurese  gewirkt  werden  rhagische  Uatarrhe  der  Vagina  und  des  (Vr- 

soll,  besonders  bei  Krkraiikiiugen  des  Merz-  vix  mit  Krosioneii  und  Bartludinitis.  Keiiii- 

iiuiskels  anziiwendcn.  gung  mit  Sublimat,  Spray  mit  .Imhdäther, 

{Zdtfckr.f.  U.  Mtd.  Bti.XfJ.  Ihß  l!Q).  Taiupomule  mit  Jodolgaze,  F>folg  günstig. 

In  der  Urethra  dodol  iiicbt  anwendbar. 

Ueber  die  Behandlung  der  Dipsomanie  mit  Stry-  2.  Kinfache  und  sclerotische  Geschwiirs- 

ebnin.  Voll  Or.  folwi  hsky.  proresse,  .lodol  ist  nicht  iin  Stande,  tieiii 

Kill  34  jähriger  Mann  aus  neiiropathi-  Ges^  liwürsprocesse  iin  virulenten  Stadium 
scher  Familie  litt  seit  10  Jahren  an  den  Kiiihalt  zu  ihuii,  die  Kntwicklung  der  Sele- 
ausgeprügteii  Krscheimingen  der  Diiisomaiiie.  rose  zu  verhindern  oder  sie  zur  Resorption 
Sein  Zustand  hatte  sich  fortschreitend  ver-  | zu  bringen,  beschleunigt  aber  die  Heilung 
schlimiiiert.  Als  T.  von  August  IS8,5  bis  I der  Ulcera.  .MethiKle:  Berieselung  ev.  Spray 
Mai  188(>  alle  bisher  omjifoliltMien  Mittel  ' mit  JodolUther,  Jodolpulver  oder  Jmlolgazi*. 
ganz  erfolglos  in  Anwendung  gebracht  hatte,  3.  UomlyloniatoHe  Pmeesse.  Methode: 

verordnetc  er  (naidi  vorhergegangener  Pur-  Jodidäther-Spray,  iiaidi  der  Heilung  der  Ul- 
gining)  Strycluiinum  nitriciini  und  zwar  in  ceration  wiinh*  «lie  Resor]>tioii  der  Infiltrate 
Pillcnform  (3  x tiiglicli  eine  Pilb-  a 0,001).  durch  Kiiipl.  Hyilnirg.  bewirkt. 

(»anzliche  Kntlialtung  des  Branntweingeniisscs  4.  Supjiurative  Adeuitidcii,  Incision  des 

wimle  dabei  nieht  ungeordnet.  Schon  am  .Vhscesses  mit  Auslöffelung,  Desinfection  mit 
4.  Tage  nach  Beginn  dieser  Kur  machte  sich  Sublimat,  Ausfüllung  mit  Jodolpulver  uml 
eine  auffallende  Besserung  bemerkbar.  Die  Jodolgazc».  Der  erste  S'erbamI  bleibt  5,  die 
Pillen  wunlen  iiocli  ff  Wochen  lang  2 Mal  nächsten  H Tage  liegen.  lleilungsdauer 
täglich  weiter  verabfolgt.  Seither  geht  es  meist  Iff  Tage,  hei  indolenten  Bubonen  Joilol- 
dem  Pat.  sehr  gut.  Ks  haben  sieb  keine  uther-ColIodiiiin , Cataplasiueii  und  locale 
.Anfälle  iiiebr  gezeigt.  (ir,.a/,cA  Vr  39  iSS6)  Dijcctioueii  von  Ung.  ein.  ä 2,0  an  die 

Schenkel  und  llypogastrinni. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodols.  5.  fluinma  und  Ulcera  gtiiiimosa.  Local 

Von  Prof.  I>r.  J.  Pick  (Prag.)  hei  ersteren  Jodolüthercollodiuiu,  Jodol-Lano- 

Das  .lodol  hat  vor  dem  ihm  rthnlichen  Iin  und  Untapla.snieii,  hei  letzteren  Jodol- 
und  in  seinen  Imiieationen  analogen  Jodo-  ' pnlver.  Innerlich  wird  Jodid  gut  vertragen 
form  die  Vorzüge  absoluter  Gemehlosigkeit.  und  ruft  auch  hei  grossen  Dosen  2.0— *3,0 
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|>ro  die  üelteii  l>iarrhoe  hervor,  Iiitoxio:itioiieii 
kommen  kaum  vor.  Kntspreeheiiil  den  hereitM 
erwähnten  AuAseheittimgaverhaltuisHen  ^ieht  I 
Verfaeaer  zwei  Taj^e  hintereinander  Morj'eus 
und  Aheudn  je  * 4 — ‘ j g,  (in  Kapseln)  und 
wiedeHiolt  dieselbe  Ibtsiruiig  erst  uii  den 
Kleiclmami^en  Taj^eii  der  nächsten  Wochen; 
so  werden  immer  I — ‘2  jodfreie  Taj;e  erzielt. 
Das  dodol  verdient  vor  dem  Jodkuli  in  den 
Fällen  den  Vorzug,  in  welchen  es  auf  eine 
länger  dauernde,  nicht  allzu  intensive  Jod- 
wirkung ankommt,  wahrend,  wo  es  sich  um 
rasche  und  energische  Jodwirkmig  handelt, 
da.s  Jotlkali  vorzuziehen  ist. 

t*.  Hei  verschiedenen  nicht  venerischen 
Processen,  chron.  Fussgeschwüren,  »crophu- 
loseu  nrusenahscesseii,  Lupus  nach  cler 
^carificatioii  und  Aiislotnung  wirkte  es  wie 
Jodoform,  bildete  aber  keine  Schorfe.  — 

( VitrUfjohrstchr.  jAr  w.  SgpkU.  tSSS.  Jitjl  i.) 

J.  Aicb.  (Beriia), 

Ueber  das  Jodol  als  antiseptisches  Verbandmittel. 

Von  Prof.  Demmo  (Bciti). 

1),  verwendete  das  Jodol  mit  durchaus 
2ufri<HlensteUenden  Kcsultaten .* 

1.  als  Streupulver, 

2.  als  Jodolol  und  Jodnlgly cerin 
im  Verhrdtnisse  von  1 : *2  bis  1:4  in  Form  I 
hiermit  getränkter  WattentampouH  oder  Ror- 
liuthstucke  zur  .Viisfrilluug  eroffiieter  und 
ausgekratzter  Abscesshrdileti, 

3.  als  Jodolguze  ähnlich  der  bekannten 
Jodoforingaze  in  gleichen  Procentverhältuisseii 
und  derselben  Applicatumsweise. 

Ititoxicationserscbeinuiigeii  oder  eine  nach- 
theilige  Kinwirkuiig  auf  die  Verdauungsor- 
gane (Appctitverlust  wie  beim  Gebrauche  1 
des  Jodoforms  i|i  der  Kinderpraxis)  wurden 
nieioalH  wuhrgeiiomiiien. 

(ZJf.  Btricht  w6er  die  Tbatiffkeii  tU§  Jfnntricken  Kinder' 

epiUih  tu  Bern).  Jt, 

Uebrr  den  Einfluss  der  Ichthyolpräparate  auf 
den  Stoffwechsel.  Vorläuflge  Mittheilung. 
Von  Prof.  Zülzer. 

Verf.  tiudot  bei  Harreichuug  von  leh- 
rliyolverbindungen  (Natr.  und  Aimnoii.  siilfo- 
ichthyol.)  folgende  Veränderungen  der  Harn* 
qiialität:  die  Hamfarbe  wird  tiefer,  der  Färb-  ' 
»toffgebalt  fast  um  das  Doppelte  vernielurt; 
<lor  Geruch  veilclieiiähnlich,  noch  deutlicher 
bei  Zusatz  von  Säuren;  häufig  lässt  sich 
mit  Aether  eine  harznhnliche,  aromatisch 
riechende  Substanz,  bräunlich  gefärbt  und 
l>ei  längerem  Stehen  noch  etwas  nachdun-  ' 
kelnd,  ausschuttelii.  Die  Harntixu  sinken 
in  24  Stunden  um  der  Gesaninitstick-  ^ 

Stoff  um  14%,  hauptsächlicli  in  den  Nach-  j 
mittagsstunden , während  die  grösste  Menge  ' 
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zur  Nachtzeit  entleert  wird.  I>ie  Total- 
uieiige  des  Schwefels  wird  verringert  (ob- 
gleich das  Natr.  stilf.  ichthyol.  über  15%  S. 
enthält),  dadurch,  dass  die  Menge  der  praf>- 
foruiirteii  Schwefelsäure  um  ca.  20'',o  sinkt, 
wuhreml  der  Neutralscliwefel  5 mal  vermehrt 
wird. 

V'erf.  glaubt,  dass  bei  Darreichung  von 
Ichthyol  eine  gewisse  Menge  von  S und  N 
im  Körper  retinirt  wird  und  demselben  durch 
vennehrtc  .Vnbildung  von  S und  N lialtigein 
Material,  also  besonders  von  .Vlbimunuten  zu 
Gute  konimt.  So  erklärt  er  auch  die  gün- 
stige Wirkung,  welche  er  bei  Krnährungs- 
stoniiigeii  in  über  30  Fällen  beobachtet  hat. 

Es  handelte  sich  um  herabgekominene 
Kranke  mit  Rlasenkatarrh,  chron.  Gonorrhoe, 

Speriuatorrhoe,  besonders  aber  Pyelo  - Ne- 
phritis, chron.  Morh.  Rriglit.  und  auch  Dia- 
betes. Sämmtlicbe  Kranke  nahmen  die 
Ichthyolkapsel  (1  — 2 entspr.  0,5  — 1,0) 
sehr  gern,  nur  ganz  zuerst  tritt  etwas  Auf- 
stosseu  auf,  dann  hebt  sich  der  Appetit,  diu 
Pat.  fühlen  sich  frischer  und  kräftiger,  das 
Korpergew'iclit  nimmt  stetig  zu  (einmal  in 
Monaten  um  H kg). 

{Monatshiifu  f.  pruetitcke  l)ermatoU>gi*  lhli6,  Nr.  /}.} 

J.  A$ch  {Btrlin). 

Ueber  locale  Anästheairung.  Yen  Dr.  Au  ton 
Rrnun  (Wien). 

In  der  ausfübrlicheii  Abliaudluiig  sind 
die  verHchiedeneii  Methoden  liesprocben,  die 
bisher  zur  Erzeugung  der  localen  Anästhesie 
in  Vorschlag  und  Anwendung  gekoniiueti  sind. 

Die  Frage,  ol»  eine  Methode  existirt,  die  mit 
Sicherheit  an  allen  Theileu  der  Körperol>er- 
fläche  örtlich  eine  so  intensive  .Anästhesie 
hervorzurufen  vermag,  dass  mehrere  Minuten 
andauernde  operative  F>ingriffe  schmerzlos 
ausgeführt  w’erden  können,  wird  verneint. 

Es  winl  jedoch  hervorgehoben,  dass  die  lo- 
cale Anästhesining  !>ei  kurzdauernden  Ope- 
rationen au  (hitis  und  Mucosa  ausgezeichnete 
Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Folgendes  Schema  wird  behufs  Wahl  tier 
Methode  empfohlen: 

l.  Operationen  an  der  Cutis. 

1.  Bei  unverletzter  Epidermis: 

a)  Extremitäten: 

a)  PeTiphorischeTheile  (Finger,  Zehen): 

Esinarch'sche  Kinwickelutig.  .\ether- 
Spray  (5—10  Minuten). 

Bei  Anwendung  des  Glüheisen  Brom- 
athyl-Spray. 
ß)  Centrale  Tlieile: 

Esiiiarch.  Subcutaue  Iiijection  von 
5 proceuiiger  C'ocainlosung. 

b)  Kopf  und  StHUiiii:  C’ocnTu-Injection. 
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Referate. 


Sliinnltlirflt*. 


2.  B<*i  hlojislipjrc’mlom  r’orinin: 

Ht'pinselimj'  mit  pro- 

II.  Opprationnn  an  der  Sehleiiuiiaut. 

Hp|iiiiseliiii^'  mit  10  procenti^t'r  roenTii- 
losun^. 

(..I>i<*  in  lUMiprer  und  iKMinter  Zeit  auf- 
Kctaiu  hteii  und  luild  wieder  verKchwundeiieii 
^Lm'al-AnaHtlietiea“  (Meiitlml,  Hruein.  Kola- 
iiii^se  II.  A.)  vertlieueii  kniiiii  genannt  zu 
werden**). 

(IlT^eer  Kliuik.  l’orträ^«  auä  der  f7e<iammfen  Httl» 

W H(Jt.  October  tüSS.)  H. 

Zur  Behandlung  des  Selbstverstdmmelungstriebes 
geistesgestörter  Individuen*  Von  Dr.Habow. 

Oas  vom  Verf.  vor^eselilageiie  und  wieder- 
ludt  mit  Krfid^  dureh^elTihrte  Verfahren  ist 
einfach  und  leicht  zu  a]>pllciren.  Ks  besteht 
ilariu,  den  hetreffendeii  Individuen  ßleich- 
zeiti^^  beide  Kllenbo^en^elenke  (in  jie^'treckter 
Haltun^j)  zu  immobilisireii.  I>ies  kann  zweck- 
massig  mit  aus  starker  Puppe  aii>4eferti;;tcMi 
Hohlcvlindern,  die  fther  die  tielenke  jjestreift 
und  pas>end  befestigt  wi^rden,  mier  auch 
durch  .Anlegen  von  (improvisirten  Verbanden) 
llolzschieneii,  Tiber  einander  gelegte  Oigarren- 
brettehen  u.  s,  w.  ausgefiilirt  werden.  In  1 
solehom  Zustantle  werden  die  Kranken  ver-  \ 
hindert,  unpassende  tiegenstände  in  den 
Mund  zu  steeken,  sich  die  Haare  aiisziiraufen, 
in  zerstriningssTichtiger  Absicht  nach  ihren 
.-Vugen  zn  greifen;  kurz  sie  können  absolut 
nicht  mehr  mit  den  Il:iiid>m  aggn*ssiv  gegen 
sich  selber  Vorgehen.  In  welehe  htilflose 
und  ahhaiigige  bage  Patienten  mit  doppel- 
seitiger Kllenhogennffeetion  gerathen,  wenn 
die  Heleiike  so  ankylosireii.  dass  beide  .\rnie 
steif  gestreckt  hleiheii,  wird  iiiaticlier  <‘hirurg 
aus  Krfahriing  wissen. 

[CtntrnWlntt  Jßr  StrtKvhrUkHntU  AV.  //.  !88ti.) 

0.  Peter*  (Ärr/iV;. 

Zur  Nachbehandlung  trepanirter  Epileptiker.  Von 
Or.  A.  Ki  lcnnieyer. 

K.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  empfehlenswerth  erscheine, 
sogleich  nach  iler  Operation  „eine  auf  das 
tiehini  henihigeml  eiuwirkende.  di<‘  Krreg- 
hai'kcit  der  Kinde  gew  isserniasseii  drimpfeiide 
Behandlung  einzuleiten.  Kinden  - Setlativa 
erster  Ordnung  sind  die  Hnuusalze“.  Nach 
der  Beseitigung  der  Oausa  irritaiis  ist  no<*h  \ 
ein  Ziistaml  höchster  Ueizharkeit  in  der 
Kinde  und  somit  die  Oefahr  der  Kecidive 
vorhanden.  Ohne  nncliherige  Ihdinndlimg  * 
mit  Kroiiisalzeii  können  trotz  musterhaftester 
ftperat  ioii  Im  bl  wieder  .Anfälle  eintreteii. 
Dieses  Priiieip  der  Behandlung  muss  auch 


I bei  den  Fällen  iiccidenteller  Kpilepsie,  die 
reflertnriseben  Urspninges  sind,  in  .Anwen- 
dung kommen.  — Besonders  hervorgeliobeii 
zu  werden  venlient,  dass  der  Knderfolg  der 
Trepanation  bei  Kpileptikem  durch  den  AI- 
coho!  geluhrdet  werden  kann.  Jedem  Kpi- 
I le]»tiker  iiiiisse  der  Alcoholgenuss  untersagt 
wenlen,  und  dieses  Verbot  ist  in  der  Zeit 
liiimittelhur  iiaeli  der  t Operation  und  auch 
nach  der  Kiitlassmig  »us  der  Behandlung 
mit  der  grössten  Strenge  aufrecht  zu  ei*- 
halteii. 

(Crntratbl  fir  StrreMheilk.  Sr.  3f-?,  86)  It 

' Aus  der  Königlichen  Universitäts-Ohrenklinik  zu 
Berlin,  loo  Fälle  von  operativer  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes.  Von 
A.  Lucae  und  L.  JaeuhsoD. 

Die  vorliegende  Tiheraus  inhaltreiche  .\r- 
heit  bezieht  sich  auf  100  Fälle,  in  welchen 
die  Verf.  iiiticrhalh  eines  Zeitraumes  von 
etwa  h .lahreii  in  der  Berliner  rniversitats- 
Ohrenklinik  die  chirurgische  Kröffiuing  des 
I Warzeiibirtsatzes  vorgeiiorumen  haben.  Sie 
biblet  neben  «lerjeiiigen  Schwartze's.  welrlie 
auf  einem  gleich  grossen  Material  basirt 
war,  die  weitaus  grösste  bisher  vorhandene 
Ojierationsstatistik  der  .Art. 

Von  den  100  tlperirteii  wurden  57  ge- 
heilt, 31  hlieheii  uiigeheilt,  12  starben.  Zu 
henierkeii  ist.  dass  die  Verf.  nach  dem  Vor- 
gänge Scliwarlze's  als  „geheilt“  mir  die- 
jenigen Fälle  anfrihreii,  hei  welchen  eine 
Yollkoininene  Beseitigung  «ler  Mittelohreite- 
rung zuverlässig  und  woiiiögiioh  nach  Jahren 
noch  constatirt  werden  konnte;  alle  Tihrigeii 
fTihren  sie  als  „uugeheilt** , wenn  auch  sehr 
viele  derselben  treffender  als  „gebessert** 
bezeichnet  werden  würden.  Keiner  der 
12  Todesfälle  konnt<>  auf  die  Operation  be- 
zogen werden;  die  Patienten  starben,  wie 
eine  sorgfältige  I*rufmig  des  kliniseheii  Ver- 
laufs und  des  Sectioiishcfumles  lehrte,  nicht 
in  Folge,  sondern  trotz  des  Kiiigriffs  an  ilen 
eliirch  ihre  Mittclohreitcrimg  entstandenen 
coiiseciitivcii  Erkrank  iingeii  dos  l’erehriini, 
der  Meningen  um!  <ler  Veiietisiniis.  Die 
I grössere  Mortalität  in  Sehwartze's  Statistik 
(20*’,,)  hezi<*heii  Verf.  auf  ilcn  rjiistand, 
dass  sich  ilieMmi  zufällig  eine  grössere  .An- 
zalil  schwer  Kranker  zur  Operation  stellte, 
welche  auch  durch  .Vufimdsslnng  des  War- 
zenfoitHatzcs  nicht  mehr  gerettet  werden 
kminteii,  sein  besseres  Kesultat  beziiglieb 
vollkonimeiier  Heilung  (74”ü)  erklären  sie 
daraus,  dass  Seliwurtze’s  Fälle  zum  Tlieil 
seiner  Privatpraxis,  die  ihrigen  dagegen 
säinmtlicli  dem  Material  der  Poliklinik,  also 
den  arniereii  Klassen  der  Bevölkerung  ange- 
hörten. bei  welchen  die  zur  Ausheilung  einer 
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NJittpIolirfiteniiig  ho  notlnvendifi^c  8chomnig  ; 
itml  Feriilialtim^  Käiiiintlii'lipr  St’hadlirlikeitonf  ' 
Howie  eine  ^eiiri^eml  lan^fe  \a<’bl>ehundluii;4 
iiiolif  HtattHiuleii  konnte.  AIh  hesonderer 
Vorzug  der  vorliegenden  Arlndt*  sei  inndi  , 
iKTvnr^relioben,  iluss  die  Verf.  das  Material 
ihrer  Statistik  sowohl  in  He/.iig  auf  die 
die  i Operation  erheiscliemleii  Indieationeii 
als  aiH'Ii  auf  die  ini  NVarzenfortsatz  gefuiidcMieii 
l»athoIogisrh  ' anatoiniseheu  Veranderiini^en 
aufs  Sorgfältigste  gruppirt  haben,  wodurch 
^la^  Resultat  bedeutend  an  Uebersichtlich- 
keit  gewinnt. 

{Btrl.  KUn.  UocArMicAr.  AV.  .V.V,  S(!)  /'. 

Sjgespäne  als  Verbandmaterial.  V<»n  Or.  T. 

Kscher.  Rrinuirehinirg  ntn  städt.  Krankenhaus 

in  Tiiesl 

Verf.  empfiehlt,  veranlasöi  durch  das  He-  , 
b*rut  Tiber  Morisunis  Subliinnt-Sugespfiiiever- 
band,  die  von  ihm  seit  I ‘ .lahren  gebrauch- 
ten SäResjirinesäckcheii  als  billiges  und  ge- 
nügend untiseptisclies  Verbandiiiaterial. 

l>a  Sagespane  allein  trotz  Steppiirditen  j 
in  den  tiazesackcbeii  niebt  rtiliig  Hegen, 
snmleni  Idiekeii  und  leicht  selmierzeude  i 
Wrdste  bilden,  verweiiilet  er  als  Clerippe  i 
einen  lockeren  Kluden  von  K ü iinnel  I gelier  I 
llolzeliarpie«  in  die  die  Spane  eingestreut  , 
und  durch  vorsirhlige.s  Srhiitteln  gleich-  , 
massig  vertlndlt  werden.  Wenige  lose  Stepp-  • 
nähte  verhinderu  die  leichte  Verschiebung 
des  Iiihalt.s,  ohne  seine  Vertlieilung  nach  ; 
Wuuscli  zu  erschweren. 

Für  gewöhnlich  werden  etwa  l',a  ein  dicke 
Saekihen  v»ui  l’i  — oO  cm  im  tleviert  her- 
gestellt, die  Späne,  um  sie  antiseptisch  zu 
machen,  mit  einer  relativ  geringen  Menge 
einer  alkohoHsclieu  Mischung  von  Fix  lirpiitla 
(auf  20  kg  Späne  2 kg  Pi.x  Ibp  und  2 kg 
Spiritus)  vermengt  imd  können  dann  gleich  < 
verwendet  wenleii.  Für  diese  Menge  Spane 
nimmt  man  1 Packete  Kümnielsche  Charpie 
lind  3 Stucke  Gaze  (54  in)  und  fertigt  daraus 
200  Säckchen  von  allen  Ilimeiisionon,  deren 
eins  durchschnittlich  5,15  Kr.  zu  stehen 
kommt,  ein  Preis,  der  durch  Fortlassen  iles 
Thoers  und  des  Spiritus  noch  geringer  würde, 
da  ja  ohnehin  ilirect  auf  die  Wunde  (Hize- 
lappchen  mit  Jodoform  oder  Jodol  gelegt  i 
wenleu. 

Die  aiitiseptische  Wirkung  iler  Sugespane- 
säckeheu  war  nach  Verf.  jedenfalls  nicht 
sclUecliter,  als  die  der  früheren  Jfulnforiii- 
gazeverbunde,  die  lleiUitigeii  per  ]»rimum 
'^ogur  entschieden  häufiger  und  kiuiiiteii  die  | 
Verbände  nach  Kntfernung  der  Drainruliren 
beim  1.  oder  2.  Verbandwechsel  H — 10  4*age  ; 
und  mehr  liegen  bleiben.  | 

IHe  Kissen  sind  elastisrlier  als  Watte.  | 


schliesseit  aber  manchmal  nach  einigen  Tagen 
besonders  am  Stamm  nicht  mehr  gut  an,  so 
dass  das  Anlegen  einer  zweiten  Binde  über 
den  ersten  VtTbaiid  iiotbig  werden  kann. 

Besonders  unschützbar  findet  Verfasser 
die  Sagespune  im  ursprünglichen  /«ustande 
überall,  wo  fötide,  reichliche  Kiterungeii  oder 
Secretionen  (amis  praeternatm*alis)  die  I^uft 
verpesten  und  b*d  Kindern,  die  ihre  Ver- 
bäiKle  mit  Kuth  und  Urin  beschmutzen. 
iCeutralbfalt  /ih'  Cktrurytt  No.  49.  SS.) 

G.  PtUr$  Uirrltu]. 

Erfahrungen  über  Scharlach.  Von  t>r.  Weiner. 

Aus  der  umfangreichen  und  verdienst- 
vollen Arbeit  sei  hier  nur  folgendes  über 
die  Beliandlung  des  Scharlach  hervor- 
gehoheii.  Auf  (inind  zahlreicher  Beobach- 
tungen in  langjähriger  Praxis  gelangt  W.  zu 
der  I'eberzeiigung,  dass  innere  Mittel  in 
leichten  Fällen  von  Scharlach  entbehrlich 
und  in  schweren  nutzlos  seien.  Mehr  ans 
Rücksicht  für  die  Umgebung  veronlnet  er 
bei  Beginn  der  Krankheit  eine  Saure  (mit 
Synip.  Rubi  Jdaei),  oder  auch  Kali  clilori- 
ciim.  Bei  .\uftretcii  hochgradigen  Fiebers 
werden  die  Aiitipyrctica  durch  kaltes  Wasser 
vortiieilhaft  ersetzt,  indem  dasselbe  je  nach 
Intensität  der  Symptome  bald  in  Gestalt 
kalter  Umscldägo  oiler  einer  Ki.sblase  auf 
den  Kopf,  bald  als  Hals-  oder  Runipfeiu- 
w'ickelung,  bald  als  Bad  applicirt  werde. 

In  den  leichteren  Fullen  werden  Korper- 
waschuugen  mit  einer  Mischung  von  kaltem 
Wasser  uiul  Weinessig  %orgeiiommen.  Wie 
tlas  kalte  Wasser  auf  der  firdie  des  Fiebers 
von  vorzüglichster  Wirkung  ist,  so  bewahrt 
sich  das  warme  hei  scarlatiiioser  Nephritis 
und  ihren  Folgezustämleu. 

(n'(frfem6<>7;  Mtd  Corrt$j>nHtt  ’BfoU  Nr.  'J9,  30 
tt.  3!,  tSSii.l  H. 

Zur  Behandlung  des  Tetanus.  Von  l>r.  A.  Hillcr. 

StabMirzt  und  Privatihuviit  in  Breslau. 

Verfasser  bat  schon  früher  in  seiner  .\r- 
beit  über  tieii  Ilitzscblag  iler  1 ufaiiteristeti 
auf  dem  Marsclie  auf  gewisse  UebereinKtim- 
imingeii  in  pathogenetischer  und  syiiipto- 
uiatisclier  Beziehung  mit  dem  Tetanus  hiii- 
gew'icsen.  Beide  Krankheiten  sind  durch 
eine  excessive  J?teigerung  der  Körpertempe- 
ratur ausgezeichnet  und  zeigen  auch  hin- 
sichtlich der  t'rsache  der  Temperatursteige- 
rung gewisse  Analogie.  In  beitleii  ist  die 
beträchtlich  und  andauernd  gesteigerte  Mu»- 
kelcoiitraction  die  (Quelle  «1er  bedeutemleii 
Ueberproiluction  an  Warme  (hier  der  Teta- 
nus, dort  das  mehrstündige  Marsclnreii)  um! 
in  beiileii  gesellt  sich  dazu  die  mehr  odermin- 
iler  starke  Behinderung  der  Wariueabgaho  des 
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Körpers  (hier  durch  die  tetanische  Verenge-  i 
ning  der  Hautgefässe  nach  J.  Rosentlinl, 
dort  durch  das  Bedecken  von  mehr  als  ^,o  i 
der  Kürperoborftfiche  mit  dicker  Winterbe- 
kleiduog  hei  hoher  r.uftteniperatur).  Die 
excessive,  zum  tödtlichen  Ausgange  führende  : 
Temperatursteigeruug  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Thätigkeit  des  Wärmeregu- 
lirungsmechanisiiuis  bezw.  die  Wanneabgabe 
der  Haut  nicht  im  gleiclien  Masse  gesteigert, 
sondeni  gehemmt  ist. 

Bei  der  Frage  der  grossen  Mortalität  ; 
beider  Krankheiten  kann  nur  die  excessive 
hohe  KörjM‘rteiiiperatur  aU  das  eigentlich 
Deh'täre  angesprocheii  werden  und  sieht  sich 
aus  diesen  Krwügmigeii  Verfasser  veranlasst,  j 
wie  für  deu  Hitzschlag,  so  uueh  für  <len  ; 
Tetanus,  in  erster  Linie  die  wurmeentziehende  ! 
Beliaiidlnng  dringend  zu  empfelileii.  .Ms 
Mittel  scheinen  ihm  kühle  Bäder,  wegen  des 
schädlichen  intensiven  Kältereizes  auf  die 
Hautnerveii  nicht , lauwaniie  Bäder  (etwa 
24  ®R,),  nher  w<dd  stets  in  Verhindung  mit 
Antipyreticis,  vielleicht  geeignet.  Letztere 
sind  es,  die  er  wegen  ihrer  Kinwirkung  auf  die 
Wäriiieregulimng  (nach  Filchiie)  für  Vorzugs* 
weise  indicirt  erklärt  ii.  z.  besonders  nach 
den  neuen  Erfahrungen,  welche  lelireii,  da.vs 
man  Kranke  unausgesetzt  mit  Antipyrin  oder 
Thalliii  behandeln  und  andauernd  nahe  der  ' 
normalen  Temperatur  halten  kann  ohne  i 
wesentlichen  Xachtheil  für  den  Kranken.  , 

Auch  Pilocarpin  glaubt  Verfasser  wegen 
der  Anregung  der  »Schweissseeretion  mit 
Wahrscheinlichkeit  nützlich  erklären  zu  ; 
können.  I 

{Ctntralbt. /^r  Ckirurgit  Mo.  4^/S6.)  G.  {Btrlin.)  [ 

Ueber  Intrauterininjectionen  im  Puerperalfieber. 

VoD  Dr.  Kd.  Apolant  (Berlin).  , 

Verf.  heniüht  sich  in  seinen  .\iislassungeii,  | 
alles  das,  was  wir  in  den  letzten  «lahreii 
in  der  localen  Behaiidhing  des  Puerperal- 
fiebers gelernt  haben,  als  verfehlt,  nutzlos,  ■ 
sogar  meist  sehadeidiringend  hinzustellen. 
Kr  verpönt  jede  Vntersuchung  iler  (ieiiitalien 
hei  Fieher  im  Worhenhett , bestreitet  die  ; 
Noth  Wendigkeit  einer  genauen  Diagnose, 
diagiiosticirt  ohne  innere  Untersuchung  das 
Zurrickbleibeii  putrider  Placentarreste  und 
ühorlässt  ilire  Entfernung  der  Natur,  weist  | 
Exsudate  durch  Percussion  der  Baucbdecken 
nach,  und  setzt  an  der  Hund  theoretischer 
Raisnnnenients  und  prnctischer  Erfahrungen  i 
in  Betretf  der  Utenisaiisspülnngen,  theils  die 
seltenen  üblen  Zufälle,  die  jedem  bekannt 
sind,  theils  die  Schädlichkeiten  auseinander, 
welche  Dank  einer  vervollkommucteren  Tech-  I 
nik  und  der  Beobachtung  der  uothwendigeu  | 


Cautelen  fast  immer  vermieden  w'erden  kön- 
nen. — 

Es  ist  kaum  zu  fürchten,  dass  Verf.  .Vn- 
hänger  findet,  nnehdem  die  uiisserordentUch 
günstigen  Wirkungen  der  liitraiiteriniiijectio- 
nen,  natürlich  zur  richtigen  Zeit  und  auf  Gniiid 
einer  genauen  Diagnose  ausgeführt,  allge- 
mein anerkannt  sind.  Uebngeiis  ist  der 
Aufsatz  scliiui  181^1  geschrieben,  aber  erst 
jetzt  veröffentlicht.  — 

(IVrcAoic«  X.  Folgt  ÄJ.  6M  J.  A$ch  {Berl.i. 

Experimentelle  Beobachtungen  Uber  subcutane  In* 
fusion.  Von  Dr.  L.  Feilchenfolil. 

(«lödicches  Krankenhaus  Berlin.) 

Die  Euipfehlungen  der  siibcutaiieii  In- 
fusiim  als  Beliundlungsmethode  der  Cholera 
besonders  des  Stad,  algidmu  von  Unntani 
und  Samuel  veraiilassten  Verf.  dieselbe  ex- 
perimentell zu  prüfen,  insbesondere  in  Ver- 
gleich mit  der  intravenösen  Trausfiisi<ui. 
welche  praetisch  nicht  durchznführeii  ist. 

In  Retreflf  letzterer  sind  die  Uiitersuchmigen 
von  Tuppeiiier  und  Worin  Müller  bekannt, 
welche  ergeben  liabeu,  dass  l»eim  gesunden 
Thiere  zunuch’^t  nur  vorübergehend  eine 
Steigerung  des  JUiitdnickes  erzielt  wenleii 
konnte,  eine  geringe  dauernde  Steigerung 
aber  erst  dann,  wenn  bei  fortgesetzter  Trans- 
fusion eine  Ueberfüllung  des  Gefässsystoins 
erreicht  war.  War  den  Thieren  aber  v<»rher 
Blut  entzogen  worden,  so  steigerten  schon 
die  ersten  Transfusionen  dauernd  deu  gesun- 
kenen Blutdriu'k  und  zwar  so  lange  bis  die 
normale  Höhe  erreicht  war. 

In  analoger  Weise  wirken  mm  die  snh- 
eiitanoii  Infnsioneii,  wie  Verf.  in  4 Versuchs- 
reihen an  Hunden  und  Kaninchen  zeigt.  Als 
Infusionsrtüssigkeit  benutze  er  0,0  ]>roc. 
Kochsalzlösung  von  HO'’  R.  Seine  Resultate 
sind  folgende: 

I.  Bei  gesunden  Thieren  trat  durch  die 
Infusion  keine  Blutdnicksteigermig  ein, 

II.  Wenn  durch  Bluteiitziehung  ein  Ab- 
fall des  Blntdnickes  bewirkt  war,  so  tritt 
(allerdings  langsam)  nach  der  Infusion  eine 
erhebliche  SteigiTung,  einmal  bis  zur  Norm 
ein. 

III.  Ohne  Infusion  ist  nach  Bliiteiitzie- 
himg  der  Ausgleich  des  Blutdruckes  nach 
2 — 3 Stunden  nur  ein  minimaler. 

IV.  Lasst  iiiaii  die  Thiere  fasten,  nach- 
dem ihnen  einige  Tage  vorher  die  Nahrung, 
hesoiiders  die  Flüssigkeitszufuhr  reducirt 
w’urdc  mul  entzieht  ihnen  dann  Blut,  schafft 
man  also  einen  Zustand,  wie  er  in  unver- 
gleichlich höherem  Grade  allerdings  bei 
Cholera  besteht,  natnlich  Eindickung  des 
Blutes  und  Eintrocknung  der  Gewebe,  so 
findet  man,  dass  der  rascher  gesunkene 
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I.  JahrKftOfr.'] 

Janu:)«r  J 

IMiitdruck  sich  wahrend  ianp^cr  Zeit  absolut  ‘ keitsverlustt»  gesunken,  wieder  in  die  Hohe 
nicht  verändert,  bis  er  duich  die  Infusion  ' zu  bringen.  Aehnliches  zeigen  2 klinische 
rasch  gesteigert  wird.  I Beobachtungen,  in  welchen  bei  drohenden  Kr- 

T)ie  Schlüsse  aus  diesen  Experimenten  ; schöpfungsziistauden  durch  die  subcutane  Iri- 
liegeii  auf  der  Hund.  Man  ist  im  Stande,  \ fusion  eine  deutliche  Wirkung  erzielt  wurde, 
ileii  Blutdruck,  naclulfMli  er  dureli  ririssig-  {VirckoKM  Arch.  X.  Fulffe  Bd.  ß.)  J.  A»ch  {Brvlin). 
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Ueber  Cannabinonvergiftung.  Von  Dr.  Pusinelli 
(Dresden). 

In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Cnnna- 
Eispraparate  (Cunnabinum  tannicum,  Can- 
iiabinoii,  Haisamum  Cannabis  indiene)  an  den 
Markt  gekr)miiien  und  empfohlen  worden. 
T)ie  mit  denselben  angestellteii  Versuche 
haben  jedoeh  ergeben,  dass  sie  keine  prac- 
tische  Bedeutung  haben  und  unter  Uiiistrui« 
den  sogar  I’nbeil  anriebteu  knimeu.  An 
zahlreichen  hierbergebdrigen  Källen  imiiigelt 
es  durchaus  nicht.  Ein  besonderes  Interesse 
verdient  die  Beobaehtung,  die  erst  kurzlioli 
]>r.  P.  an  sich  selber  geiimebt.  Ehe  er  seiner 
erkraiikteii  Mutter  ('nniiabiiion  als  llvpiioti- 
eiiiii  reichte,  wollte  er  die  Wirkung  des 
Mittels  an  sich  selber  probireii.  Er  nahm 
eine  von  Hoinbelmi  gefertigte  Tablette  von 
Caiinnbiiion  a 0,0H.  I ' Stunde  spater  be- 
fiel ihn  heim  Lesen  heftiges  Ohrensausen 
und  er  vermochte  nicht  mehr  <len  Zusammen- 
hang eines  Satzes  zu  verstehen.  Pahei  hatte 
er  die  EinpHndung,  als  ob  electriscbe  Strome 
diiroli  seinen  Körper  auf-  und  aliHutheten. 
Alsdann  zunebmende  Erregtheit:  Die  Beine 
wurden  im  regelmässigen  Tacte  erhoben  und 
niedergesetzt.  Es  war  aber  das  Bewusstsein 
so  frei,  da.ss  P.  beständig  über  «las  Eigen- 
thumliebe seines  Zustandes  naclulaclite.  Am 
meisten  peinigte  ihn  ein  hochgradig«*s  Angst- 
gefühl. .\iisserdem  wurden  noch  Sehstdrungiui 
iin«l  .Vnalgesicn  bemerkt.  Sobli«*sslicb  stellte 
sieb  noch  auffallende  Scbwa«*be  ein;  Puls 
klein  und  fadenförmig,  nO  Schlage  in  der 
Minute.  — Die  gedriickte,  ängstliche  Stiin- 
iiiung  ging  pldtzlicli  in  eine  sehr  heitere 
über.  P.  musste  hestumlig  lachen  und  hatte 
von  dem  Siunloseu  seines  Benehmens  volles 
Bewusstsein.  Nachdem  der  t*ben  geschilderte 
Zustand  4 Stunden  gedauert  hatte,  trat  end- 
lich Müdigkeit  und  2',')  stundiger  unruhiger 
Schlaf  ein.  Nach  dem  Erwa«*hen  keine  wei- 
teren Symptome  als  kurz  andauerndes  Dop- 
p(>lsehen  und  Polyurie  wiihroml  «b*r  nächsten 
b Stunden. 


I (Bei  dieser  Oelegenheit  möchte  Kef.  nur 
; noch  heinerkon,  dass  er  mit  «lern  von  Denzel 
dargestellten  und  empfohlenen  Balsaiinim 
Cannabis  indieae  in  Dosen  von  0,]  meistens 
' rerlit  unangeneliuie  Erfahrungen  gonaeht. 

I Mehrere  Patienten  wumlen  darnach  unruhig 
iiml  erregt,  glaubteu  sich  vergiftet  ii.  s.  w.) 

(i)tni$ek.  mrtl.  UocAe««'Äi*.  <Vo.  tß  1866).  R. 

Ein  Fall  von  SalicybDellrium.  Von  Dr.  Schiffer« 

(Lüttich). 

Nach  einem  Imvement  von  5,0  Natrium 
sulicylicuni,  das  einem  si«*benjrihrigeii,  an 
Mitralinsufficicnz  leid«‘iub*ii  Madclien  aj»pli- 
cirt  wonbui  war,  batte  sich  ein  eigeiitbriin- 
liclies  Delii'iiiiu  eing(^«telIt.  Es  zeigten  sielt 
Ilalluciiiutioiien  vornebiiilicb  von  Seiten  des 
Gesichtes.  Die  Sprache  war  langsam  und  er- 
I schwort,  die  Antworten  uiuleiitlich  mul  ver- 
wirrt. Bewegungsstörungen  waren  nicht  vor- 
hambui.  Diese  Syinpt(»iiie  dauerten  nur  einen 
Tag  an  und  verschwamlen  ohne  jode  Be- 
I handlung. 

I {SocivU  Mtdico-Chir»rificah  tU  Lieyt.  — Pi'ttgrh 
I ««/.  So.  S3/8ß).  R. 

I Acute  Chloroform ‘Vergiftung  durch  Trinken  des 
I Chloroforms.  Von  Dr.  Emil  Nieman« 

I (Gel«eiikir*'hen). 

Das  22  Monate  alte  Söliiichen  ein«*s  pol- 
nisclien  Arludters  hatt«'  ein  erhebliches  Qiian- 
I tum  Chloroform  (wieviel  ist  nicht  Bng«‘gch«'ii), 
das  für  «len  Vat«»r  zum  Einreilmn  veronlnet 
war,  zu  trinken  h«*koinmen.  Babl  darauf 
lag  «las  Kind  wie  lehl«»s  da.  Die  Muskeln 
I waren  vollständig  erschlafft,  die  Uespiration 
I verlangsamt  uiul  «dierflächlich,  der  Puls  fa- 
denförmig, die  Pupillen  verengt  uml  «>hiie 
Beaction. 

N.  brachte  da«  Kind  zuuäclist  zum  Br<»- 
chen.  Das  Erhr«»clieiie  roch  stark  nach  Chlo- 
' rof«»rm.  Patient  wurde  cyanotiscb  uiul  «lie 
' Pu]>illeii  zeigten  plötzlich  eine  starke  Er- 
weiterung. dabei  die  .\thmiing  nach  wie  vor 
idierfläelilieh.  — Es  wurde  nun  die  el«*e- 
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triüche  Ri^izun^  ile.s  Noivu»  plirenirus  ver- 
sucht. 

Nach  10  Miiiuteii  athmct«  <las  Kiud 
wieder  nihijj  und  erholte  sieh  soweit,  dass 
es  niieh  der  Mutter  verlanneii  konnte.  Ais- 
haid stellten  sich  jedoeJi  wieder  bedrohliche 
KrscheiniiUf^en  eiu.  weshall»  der  Induetions- 
stroni  noch  etniiiul  in  Bewegung  gesetzt 
werden  musste.  Ideses  Mal  erholte,  das 
Kind  sich  sehr  schnell.  An  den  folgenden 
Tagen  wurde  nur  noch  etwas  Krhreehen  und 
Abfrdiren  constatirt. 

(fl«-/.  A7/*i.  irwcAesioAr.  Ao.  /.  iSS7  . Ji. 

Jodoform -Vergiftung.  Von  Dr.  Willemer  (I.ml- 
wigslu»!). 

Kinein  GS  juhrigen  .VrlKHler,  der  seit 
einem  Jahre  un  vereitertem  Fungus  des  lin- 
ken Kniegelenke.s  mit  l'erforution  des  Ge- 
lenkes litt,  wnrd«'  um  J.  Mai  iSSt»  die 
Ainputiitio  feiiif>ris  im  mittleren  Orittel  hei 
Blutleere  gemacht.  Vor  Lo;>ung  des  Schlau- 
dies  wurden  etwa  GJ)  tlodoforin  eingestreut 
und  ein  nidit  stark  coni|iriiiHreiider  Verband 
angelegt.  — 

Schon  in  der  '2.  Nacht  nach  der  Ope- 
ration Hel  der  unruhige  und  aufgeregte 
Schlaf  des  Fat.  auf,  ihm  Tag  vorher  war  er 
ziemlich  ruhig.  Oie  ftdgeiideii  Nachte  ver- 
liefen unter  iimner  grosserer  rninlie.  .\usser- 
dem  bestand  Stnhlvei^topfung.  Später  liess 
Pnt.  Koth  und  l'rin  unter  sich  und  vor- 
wiugertc  die  Nahriingsunfiiahme.  Vom  7.  Tage 
an  deutlidie  (iehbrsliallncinationeii.  Ihts  .\uf- 
regntigsstadiuiii  steigerte  sich  Ins  zum  I I.  Tage 
p.  Op.  Ins  zur  formliclien  Toh'iiicht.  Nur  diirdi 
kleine  suhentane  Morpliiuininjectlonen  konnte 
Nachts  Buhe  geschaffen  weiden.  l»ie  Tem- 
peratur war  fast  iininer  gegen  Puls 

zwischen  SO— 100.  IGeser /mstand  hielt  bis 
zum  JG.  Tage  ]>.  o]>.  an,  um  sich  dann  all- 
inulig  zu  bessern.  .\ni  7.  Juli  (Gl  Tage 
p.  Op.)  konnte  Pat.  entlassen  werden.  l>ie 
Thenipie  bestand  in  Weglassen  des  .lodo- 
foriii  bei  den  Verbänden,  Morpbinininjection 
und  zwangsweiser  KriiHiirung. 

In  weleher  Meise  alte  lieiite  bei  den 
VergiftiingsnUlen  diirdi  Jodoform  betbeiligt 
sind,  zeigt  folgende  /jusaniinenstellung: 

Von  7h  dem  Verf.  bekannten  Fällen  be- 
trafen IM  “ Feilte  ini  .\Iter  von  oO 

Jahren  und  darfiher,  und  von  diesen  IM 
standen  211%  Alter  von  nO  — GO, 

50%  von  GO  — 70  und  21”o  '"i*  über  70 
Jahren.  Ks  starben  von  den  fibcr  50  Jahre 
alten  Kranken  in  Folge  der  Vergiftung  5 
Der  Beginn  der  Vergiftnngserscheinungeu 
fallt  in  der  Mcdirzalil  der  Fälle  in  die  2. 
M’oclie.  Bin  früherer  Anfang  (2.  — J.  Tage) 
Hiidet  sieb  an-o'lieiiieiid  bei  d<‘ii  »ebwer  ver- 


' laufenden  Füllen.  I>io  mit  Heilung  eiidigeu- 
deii  Fälle  verliefen  meistens  in  2 — J M oebeu. 

I Der  Tod  trat  1 mal  6,  2 mal  II  M'oehen, 
sonst  durchschnittlieli  7 — H Tage  nach  .\uf- 
treten  der  ersten  Vcrgiftungs**rseheimiugeii 
ein.  lläuHg  ist  der  dritte  Tag  als  Todestag 
I angegeben. 

I {CtatralU-Jvr  CAit’ttrtfie  .Vu.  oO/Sb'.)  J{. 

’ Jodoform -Vergiftung.  Von  K.  C.  Calller. 

j t-*.,  welcher  sellist  2 Fälle  von  Jodoforiu- 
Veigiftnng  zu  heobachteii,  <ielegeulieit  hatte, 
gieht  eine  /.u''aiuinenstellniig  und  Analyse 
von  77  in  der  Literatur  verzeichneteii  Ver- 
giftungsfullen und  gelangt  zu  fidgeiidcn 
Schlüssen : 

I Kinflnss  des  Alters.  — Vtni  2*.l  letal 
I endendeu  Fällen  waren  27  Patienten  unter 
10  Jahre  alt;  von  den  48  nicht  todllich 
verlaufenden  Vergiftungen  waren  2G  Ihitieuteii 
unter  -40  Jahre  alt. 

Toxische  Itosis.  — Kiue  iiiaxiiimlc 
nicht  toxisch  wirkende  Dosi>  lässt  sich  aus 
i den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen. .'Schwere  Vergil'tung>.*‘yniptoine  wur- 
den liereits  nach  .Anwendung  von  1,0.  ja  in 
einem  Falle  sogar  schon  nacli  0,5  heolmch- 
tet;  in  anderen  Fällen  wurden  lOO.O  — 2(M>,0 
ohne  Schaden  angewc  n»let.  — Je  kleiner  die 
mit  Jodoform  bedeckte  Fläche,  je  weniger 
natürliche  Korperhrdileii  oder  frische  Knochen- 
wunden  der  AVirkung  <les  .Mittels  ausgesetzt 
' sind,  uni  so  geringer  ist  ilie  tiefahr  einer 
Intoxieution. 

.Vrt  der  Anwendung.  Jodoform  sollte 
weder  als  Pulver  noch  in  Salheiiform  einge- 
I rieben  oder  anfgeschiiiiert  werden.  — Eine 
Dombimiti«)!!  von  Jodoform  mit  einem  andern 
Desinficens,  wie  Gaibolsänre  oder  Sublimat 
ist  zu  vermeiden. 

Prognose  bei  Jodofornivergiftung.  Bei 
I Krwacliseueii  und  älteren  fieberfreien  Pei*- 
soueii  ist  eiu  dauernd  frequenter  und  kleiner 
I Puls  ]>rognostiscb  nngünstig.  Bei  jüngeren 
Individuen  ist  eine  selbst  länger  «lauernde 
Piilsfreijiieiiz  von  HIO  — 110  «diue  übele  Be- 
deutung. — Bei  zunebiiietideu  Cerebralerscliei- 
nuiigen  Cmna  und  Collaps  ist  die  Prognose 
scblecbt.  Fortsehreiteude  Abmagerung  ist 
beilenklich;  kmniiit  dieselbe  ziim  Stillstand 
i>der  macht  sie  langsamere  Fortschritte  s«> 
gestaltet  sieb  «lie  Prognose  günstig. 

Iiidicutioneii.  Für  die  Anwendung  «les 
I Jodoforms  eignen  sich  nur  frische  AA'unden 
oder  schlecht  granulireiide  und  tubercublse 
Wniidflächen.  Das  Jodoform  ist  nur  in  diiiiuer 
SiJacht  und  iu  möglichst  kleinen  Mengen 
auziiwmiden.  — Bei  gut  graiiulirenden  AVuii- 
«b*n  sollte  .lotloform  v«*riiii<'di‘ii  und  durch 
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ein  anderes  nicht  giftig  wirkendes  Aiitisep“ 
ticuiii  ersetzt  werden. 

Hehuiidlun^  einer  J r>d  oform-Ver* 
gifluiig.  Bei  dem  Auftreien  der  ersten 
Ver}jiftungssyini»toine  oder  auch  prophylnc- 
tisch,  nach  der  erstiMi  Anwenduuj;  des  .lodo- 
foruis  cmptiehlt  sich  die  Darreichung  Ton 
ptiaiizensaureu  Alkalien,  z.  B.  Kalium  aceti- 
cum.  Bei  schwereren  Symptomen  wäre  ausser- 
dem die  Wunde  mit  Wasser  und  einer  ver-  i 
dänuten  Losung  von  kuhlensaurem  .Alkali 
zu  reinigen  und  nachher  mit  Maguesia  zu 
bestreuen,  eventuell  auch  eine  Transfusion  i 
einer  Kochsalzlösung  vorzuuehmen.  j 

{Boittm  Moi , nnti  Sm'g.  Journaf  t.HSh\  CAT,  AV.  4 
Hnd  S'.  rrf. 

Vergiftung  durch  Scilla.  Yoii  K.  11.  Tniman. 

!>ie  Vergiftung  betraf  1 Kinder  im  Aller 
von  — 8 .fahren  und  wurde  lierbeigefTihrt 
durch  eiue  llusteniuixtur,  bestehend  aus: 
<»l.  .Vmygdalar.  2 Drachmen,  Sy rup.  Violae  | 

Drachinen,  Vin.  Ipocaciiunhae  1 ^3  Drnchiiie,  1 
Syr.  Scillae  I Unze.  Dieselbe  wurde  tlie<-  | 
löffelweise  2 — .‘J  .Mal  täglich  gegeben.  Die  | 
Symptome  waren  Schmerzen  und  Schwäche 
in  ileii  IfeineiK  rehelkcit  nnd  Krhrerlien, 
livide  (Jesichtsfarbe,  beschleunigte  Hespira- 
tion.  besclileunigter,  unregelmässiger,  au>- 
setzender  Puls.  Zwei  der  Kinder,  das  eine 
d' 3. führe,  das  andere  «')  «fahre  alt,  starheu. 
Der  Tod  trat  in  beiden  Fällen  plötzlich  ein. 
Bei  der  18  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  111 
dem  einen  Falle  vorgeiiomineiicii  Section 
fand  man  den  linken  Ventrikel  des  lierzeiis 
fe.Ht  contrahirt,  blutleer,  den  rechten  Ven- 
trikel gleichfalls  blutleer;  der  .Magen  zeigte 
an  seiner  vorderen  NVand  eiuzelne  entzünd- 
liche Stellen.  Jbis  Blut  war  flüssig  und 
dunkel. 

Der  Vergiftuiigsverlauf,  sowie  der  Sec-  1 
tiunshefumi  ileuteten  auf  eine  zur  J>igitali.s- 
gruppe  gehörende  Substanz. 

Die  Mixtur,  sowie  der  zur  Bereitung  1 
derselben  benutzte  Syrup.  Scillae  zeigten  1 
einen  sehr  \iel  bittreren  (leselimack,  al.'*  | 
andere  zum  Vergleiche  aus  anderen  Ofticiiien 
bezogene  Präparate.  Physi<ilogische  Ver-  ; 
suche  ergaben,  dass  der  verwendete  Syrup 
in  der  That  das  toxische  .\geus  sei  und 
dass  f.'i  Tropfen  desselben,  entsprechend  der 
in  einem  'Fheelöffel  enthaltenen  l^osis,  eine 
stärkere  (Dftwirkung  entfalteten  als  ' «x)  g<'uin 


Digitalin.  Der  Verdacht,  dass  eiue  Ver- 
wechselung mit  einem  der  rdficiiicllen  Digi- 
talispräparate vorläge,  wurde  durch  die  che- 
mis<‘he  rntcrsuchung  nicht  bestätigt,  auch 
zeigte  die  zur  Controlle  benutzte  eiue  ahn- 
I liehe,  wenngleich  aidiwäcliere  und  unter  sich 
(piaiititativ  verschiedene  Wirkung  auf  das 
Herz, 

Truiuan  kommt  zu  dem  Resultat,  das.s 
der  fragliche  Meerzwiehel-Synip  besonders 
reich  au  dem  stark  wirkenden  Glykoside 
Sctllitoxiii  gewesen  sei. 

Abge.stdien  von  der  Seltenheit  einer  Scilla- 
vergiftiing,  besitzt  dieser  Fall  noch  ein  be- 
sonders practisches  Interesse.  Kr  lehrt  uns, 
dass  die  nach  gleicher  Vorschrift  bereiteten 
galenischen  Scillapräparate  wechselnde  Zu- 
sammensetzung und  eine  verschieden  starke, 
unter  rinständen  sogar  '•»•hr  toxische  Wir- 
kung hcHitzeii  können. 

.\ls  Momente,  welche  <lie  l’nterschiede 
bedingen,  sind  folgende  aufzufuhren:  Die 

äusseren  Schalen  der  Meerzwiebel  wirken 
stärker  als  die  inneren  Schalen,  die  frischen 
Zwiebeln  stärker  als  die  getrockneten,  die 
im  Somiuer  gesammelte  Varietät  wirkt  ener- 
gischer als  die  im  llerfist  gesammelte,  <lie 
I rothe  Varietät  stärker  als  die  weisse. 

Wenn  imin  auch  nicht,  wie  Trumun 
j vorschlägt,  auf  diesen  einen  Fall  hin  «lie 
* Scilla  als  unsicher  und  gelTdirlich  aus  der 
Praxis  ganz  verbannen  wird,  so  erscheint  es 
doch  gerathen,  eine  gewisse  Vorsicht  aiizii- 
wenden  mul  unser  Oxyiael  Scillae,  ein  dem 
Syrup.  Scillae  der  britischen  Pharmakopoe 
ähnliches  Prä]>arat,  nicht  als  ganz  harm- 
loses ilausmitt eichen  zu  betrachten. 

(Tfte  Lamcti  1*10!.  \’o(.  H Xo.9  ti.  l(f).  nt. 

Vergiftung  durch  mit  Blei  gefärbte  Fadennudeln. 

Dr.  Kdson  in  New-York  konnte  nach 
dem  Genüsse  vmi  Fadenuudeln,  die  nicht 
mit  Ki,  sondern  Chromgelb  gelb  gcHirbt 
waren,  Bleivergiftungen  uachweiseii.  ln  einer 
Unze  fand  Dr.  Waller  nahezu  0,2  Blei.  Kino 
ganze  Reihe  von  Rleivergiftungen,  deren  l'v- 
saelie  bisher  iiiclit  zu  ennittcln  war,  dürften 
auf  <las  oben  erwähnte  Factum  zurückgeführt 
werden.  Sechs  Fabriken,  denen  diese  Fäl- 
seliung  naehgewiesen  werden  konnte,  mussten 
bereits  geseldossen  werden. 

{ttevue  dt  llygihtt,  Ft&r.  tSUd.)  It. 
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Die  widiU^UMi  Hf*iiiiiiUel  in  ihrer  wechseln- 
den  chemischen  ZusainineuseUun«?  und 
nharinakodynamisclien  Wirkmi^  übersieht- 
li«-h  dargt'stclit  von  Dr.  1*.  C.  Plncgc  Pn>f. 
a.  d.  KeichsunivensitAt  Groniogen.  ileritusge- 
gobeii  durch  die  «Nederlaiuischc  Maatseha|)|iij 
l<»t  Bevordcning  dor  Geneeskiintil“.  (Amster- 
dam K.  van  Korsen  1885.)  — Aus  dem  hol- 
ländischen übersetzt  von  Eduard  Schär  Prof, 
d.  Pharmaoie  am  eidg.  Polytochnicuni  in  Zürich. 
— Jena  Gustav  Fischer  l8Ht>.  8®. 

JHe  oft  grossen  Unterschiede  in  den  Ke- 
sultateu,  welche  bei  pharmnkologischen 
Untcrsiichungen  und  in  dor  therapoutischen 
Yerweiidiing  gleichnamiger  ArznoimitUd  zu 
Tage  treten,  haben  ihren  Grund,  ahgescheii 
von  der  In<lividualitüt,  <loiii  Alter,  dem 
Geschlecht  etc.  des  Versuchsohjectes,  in 
einer  verschiedenen,  wechselnden  Zusammen- 
setzung des  benutzten  Priiparates.  — Wir 
wissen,  dass  die  in  einer  PHaiize  vorkom- 
menden wirksamen  BestaiuUheile  iiiebt  gleicb- 
iiiassig  durch  die  ganze  PHanze  vertheilt 
sind,  dass  Wurzel,  Binde,  Stengel,  Blatter 
eines  und  desselben  ItKÜvidiimns  oft  recht 
erheblicho  Unterschiede  in  «liescr  Beziehung 
zeigen,  dass  .Alter,  .lahrcszeit,  Standort,  t’ul- 
tur  einen  bestimmenden  Kinnuss  auf  den 
Gehalt  an  diesen  Stoffen  unsnbeii.  Natur- 
gemäss  wird  eine  wechselnde  Zusumiiieii- 
setzuiig  iler  Mntterdroge  sich  auch  in  einer 
ungleichartigen  Wirkung  der  aus  ihr  «large- 
Ktellteii  galenisclien  Prupurate  aussern. 

Wenn  man  früher  sich  der  Hoffnung 
glaubte  hingeiien  zu  konueii,  dass  diireh 
Isolirung  der  wirksamen  Bestandtheile  diesem 
Uebelstande  würde  abgeliolfeu  werden,  so 
bat  die  Praxis  uns  gelehrt,  dass  dies,  bis 
jetzt  wenigstens,  docli  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  möglich  ist. 

Kille  grosse  .Anzahl  der  aus  dem  Ptlanzeii- 
ruich  staimiieuden  Heilmittel,  verdanken  ihre 
Wirksamkeit  nicht  einer  Substanz,  sondern 
mehreren  StolTen,  deren  Trennung  nml  Bein- 
darstellung entweder  bis  jetzt  niebt  gelungen, 
oder  in  der  Praxis  mit  solchen  Schwierig- 
keiten iiml  Kosten  verbunden  ist , dass  von 
«lerselbeii  .Vbstuiid  genommen  werden  muss. 
.Auch  haben  wir  es  bei  vieleu  Körpern.  Al- 
kaloiden, Glykosiden  mit  so  leicht  zersetz- 
lichen  Substanzen  zu  thnn,  dass  die  bei  der 
l)arstellimg  anzn  wendenden  Agenticn  und 
Manipulationen  genügen,  um  tief  greifende 
Veränderungen  berbeiziifüliren. 

So  kommt  es,  dass  viele  der  unter  glei- 
chem Namen  im  Ibniidel  vorkomnieudeti 
Präparate,  je  naeli  der  Harstellniigsinetbode, 
je  nach  der  Fabrik,  ans  welcher  sie  stammen. 


' verschieilene  Ziisnuimeusetzniigen  und  dem- 
gemäss ungleichartige  Wirkung  zeigen.  Sie 
sind  eben  nicht  das,  was  die  Hezeichiniiig 
ungiebt,  sondern  liuutig  Gemenge  der  ver- 
seliiedeiieii  in  der  PHanze  vorkoiniiiemlen 
Stoffe  resp.  deren  Zersetzmigsproducte. 

Kill  lehrreiches  Beispiel  bieten  die  Ak<i- 
^ nitinpraparate  des  Handels,  von  denen  das 
\ giftigste  ungefähr  180  .Mal  starker  wirkte 
als  das  schwaehste  Präparat.  Hie  zahlreichen 
neuen  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand liaben  zwar  viel  zur  Klärung  gerade 
! dieser  Frage  beigetrageu,  aber  noch  beute 
wird  man  kaum  zwei,  verschiedenen  Fabriken 
entstammende  .Akonitinpräparate  glcichwer- 
thig  timlen. 

Kill  weiteres  Beispiel  bieten  die  Higi- 
I talinpräparatc , von  denen  das  eine  vorwie- 
gend aus  dem  stark  wirkenden  Higitoxiii. 
ein  anderes  der  Haiiptmeiige  nach  ans  Higi- 
taliii,  ein  drittes  wiederum  aus  Higitaleni, 
mehr  oder  weniger  mit  Zersetziingsproducten 
der  genannten  Stoffe  gemengt,  besteht. 

Dies  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  wi<* 

I wenig  der  .\rzt  sich  auf  die  Beiubeit  manches 
Präparats  verlassen  kann  und  welchen  Ge- 
fahren er  sich  und  seine  Patienten  durch 
Unkenntiiiss  dieser  Verbültiiisso  aussetzt. 

! Kh  war  daher  gewiss  eine  zeitgemässe 
' Aufgabe,  welche  dem  Verf.  vmi  der  „Neder- 
I landsclien  Maatsoliu]>pij  etc.“  gestellt  wurde, 
diesen  < »egeiistaml  eiiigebemler  zu  bearbeiten 
und  ilnrch  eine  Uebersiebt  dessen,  was  auf 
iliesem  Gebiete  bis  jetzt  bekannt  geworden 
ist,  die. Aufmerksamkeit  der  praetischen  Aerzte 
I auf  diesen  schwneben  Punkt  der  Therapie 
zu  lenken. 

Her  Herr  Verf,  hat  sieh  dieser  Aufgabe 
I mit  vielem  tJescliick  und  grosser  Saelikeiint- 
tiiss  entledigt. 

: I>as  Werk  zerfTdlt  in  *2  Theilo.  In  dem 

: ersten  Tbeil  werden  diejenigen  Pflanzen  und 
die  aus  ilmeii  gewoimeueii  Prfiparate  in  ihren 
weeliseliideu  Kigenscliaften  und  Zusamineu- 
setziiiigeii  behandelt,  der  zweite  ist  eine  ver- 
gieicliemlc  Ueber-iielit  der  Stärke  verschie- 
dener Arzneimittel  nach  den  verschiedenen 
IMiarinacopniui. 

Wir  können  nicht  umhin,  auszusprechen, 
dass  die  in  dem  vorliegenden  Werke  Im— 
handelten  Fragen  von  dem  praetischen  .Arzte 
bisher  leider  nicht  immer  in  <loin  Maasse 
gewürdigt  worden  sind,  wie  sie  es  verdienen, 
und  doch  sind  es  gerade  Fragen  von  emi- 
nent prnctischer  Hodeutuiig.  Der  Umstand, 
dass  es  an  einom  Werke  fehlte,  welches  dtun 
beschäftigten  .Arzte  ernioglielite,  sich  in 
kurzer  Zeit  über  die  wissenswerthen  Punkte 
Z1I  ori<‘iitiren.  mag  wohl  der  Hauptgrund 
hierfür  sein.  Wir  haben  ilaber  alle  Ursache, 

■ oy  C 
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auch  dem  Herrn  Prof.  Schar,  welcher  das 
Werk  einem  weiteren  Kreise  zusanKlich  ro- 
mucht  und  durch  werthvolle  Anmerkungen 
hereichert  hat,  ffir  seine  verdieiistvoUc  Ar- 
beit dankbar  zu  sein. 

J.auyj^aard. 

I>ie  nencni  Arzneimittel.  Für  Apotheker,  Aoi-ztc 
lind  Drogisten  bearbeitet  vuii  Dr.  Bernhard  , 
Fiseher,  Assistent  am  Pharmakulogischen 
Institut  der  Universität  Berlin.  Verlag  von 
Julius  Springer.  Berlin  1887.  8®.  188  S.  ' 

Oas  unter  Torstehendem  Titel  so  eben 
erschienene  Buch  ffiilt  eine  langst  empfun- 
dene Lucke  aus.  Ks  wird  deshalb  auf  die 
freundlichste  Aufnahme  seit<Mis  «1er  hctliei- 
ligten  Kreise  rechnen  können  und  überall 
willkoiuuuMi  sein. 

Wahreml  an  gediegenen  Lehrbüchern  der 
Materia  medica  durchaus  kein  Mangel  vorhaii- 
<len  ist.  suchte  amn  bisher  vergebens  nuoh  j 
einem  Werkchen,  das  ausreichende  und  zuver-  ' 
lässige  Aufklärung  und  Belehrung  über  die 
Fülle  neuerer  Arzneimittel  enthält,  welche 
die  letztverflossoneu  Jahre  zu  Tage  gefor- 
dert haben.  Das  in  den  verschiedensten 
Kaclischrifteii  und  Brochüreu  zerstreute  dies- 
liezügiiche  Material  in  streng  Wissenschaft-  i 
liclier  und  kritischer  Weise  zu  sichten  und  | 
zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zu  vereinigen,  i 
war  eine  daiikenswerthe  Aufgabe,  die  der 
durch  die  Herausgabe  eines  vortreffliclieu 
Lehrbuchs  der  Chemie  bereits  riihrnliohst  i 
bekannte  Verfasser  sich  gestellt  und  mit  der 
ihm  eigenen  (iewaiultheit  auch  reclit  glück- 
lich gelost  hat. 

Man  findet  in  dem  Buche  eine  klare  und 
aiischnuliche  Darstellung  der  in  Frage  kom- 
menden Substanzen.  Die  einzelnen  Mittel 
sind  in  Monographien  abgehandclt,  deren 
jede  über  Herkunft,  Itarstellung,  F.igeu- 
schäften,  Prüfung,  Aufbewahrung  und  .\n- 
wcnduiig  einer  gegebenen  Substanz  das  Be-  , 
kannte  uii<l  Wissenswert.he  enthält. 

In  Bezug  auf  Vollständigkeit  bleibt  nicht 
viel  zu  wünschen.  Von  iiianchen  Le.sern  ; 
wird  es  v<»raussichtlich  nicht  gebilligt  wer- 
den, da.ss  ein  so  anerkannt  wichtiges  Mittel 
wie  das  Bromäthyl  nicht  aufgenomnien  wor- 
den ist.  Dasselbe  wird  bei  der  hoffentlich 
reclit  bald  erforderlich  werdenden  neuen  Auf-  | 
läge  gewiss  die  ihm  gebühreudo  Berücksich-  i 
tigung  finden. 

Das  verdienstvolle  Buch  ist  nicht  nur 
für  die  Apotheker  von  grösster  Wichtigkeit 
und  Bedeutung,  auch  allen  Aerzten  die  den  ' 
riesigen  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu 
folgen  bestrebt  sind,  wird  es  ein  zuverläs- 
siger Freund  und  Hathgeber  sein. 

Ks  will  uns  schliesalich  bedunkeu,  dass  | 
wir  eine  Unterlassungssünde  begehen,  wenn  j 
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w'ir  nicht  der  ganz  vorzüglichen  Ausstattung 
des  Werkchens  Erwähnung  thun,  die  dein 
Loser  zur  Freude,  der  Verlagshuchhandluiig 
zum  Ltilie  «eroicht. 

Die  Zimmer-Gymnastik.  Anleitung  zur  Ausübung 
activer,  passiver  und  Widorstamlsbeweguiigen 
ohne  Gerathe  neb.st  Anweisung  zur  Verhütung 
voll  Ufickgrats-Verkrümmungen.  Von  Dr. 

B.  Fromm,  Geh.  8an.-Uath,  pract.  .\rzt  iu 
Berlin  und  Badearzt  zu  Nordunicy.  Berlin 
1887.  8®.  Verlag  von  .\iigu»t  Hirschwald. 

UY2  .S. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Krkeuntniss  von 
der  Bedeutung  und  dem  hohen  Werthe  der 
Gymnastik  für  Flrhaltung,  Forderung  und 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  in  so  weite 
Kreise  gedrungen,  dass  diesem  so  lange  ver- 
nachlässigten Zweige  der  Heilkunde  von 
vielen  Seiten  das  grösste  Interesse  entgegeii- 
gebraclit  wird.  Dieses  Interesse  auch  ferner- 
liiii  rege  zu  halten  und  zu  fordern,  wird 
ilem  vorliegenden  Werkchen,  das  einen  der 
berufensten  und  gewamitosteu  Fachgelehrten 
zum  Verfasser  hat,  ganz  gewiss  gelingen.  • 

Wir  können  an  dieser  Stelle  leider  nicht 
auf  die  Einzelheiten  des  iulialtreichen  Buches 
des  näheren  eingeheii.  Es  sei  nur  hervor- 
gehoben, dass  dasselbe  in  4 Abschnitte  zer- 
Rillt.  Der  erste  handelt  über  den  Werth 
der  Gymnastik  für  Erhaltung  und  Forderung 
der  Gesundheit;  der  zweite  giebt  in  klarer 
und  unsfrdirliclier  Weise  die  erforderlichen 
Verlialtuiig.sregeln  iiii  Gebrauch  der  Ziiiiiner- 
gyiiinastik.  Im  dritten  Kujiitel  findet  sich 
eine  fihersichtliche  mul  leicht  fassliche  Dar- 
stellung der  einzelnen  Bewegungen  mit  Ilin- 
w'eis  auf  ihre  specielle  Wirkung.  I)aran 
schliessen  sich  iin  4.  Kapitel  gymnastische 
Kecepte  für  specielle  Heilkunde.  — Als  An- 
hang ist  nocli  eine  dankeiisw'i'rthe  Anleitung 
zur  Verhütmig  und  Beliandlung  von  Kuck- 
gratsverkrümmuiigeii  beigegeben  worden. 

Das  Büchelchen  irnponirt  durcli  seine 
klare  und  practische  Darstellmigsweise  sowie 
durch  seine  vorzügliche  Ausstattung.  Es 
kann  mit  R«'cht  Jedem  practisclieu  Arzte  an- 
gelegentlich eni)ifohleii  werden. 

/M6es*. 

PrartiMche  Xotizen 

und 

einpfehleiiHW'erthe  ArxnoiforiiM^ln. 

Chloralhydrat  und  Bromkalium. 

Einer  Chlorallosiing  sollen  nicht  .\lkohol 
oder  Bromkuliiim  und  Bromnatriuni  hinzu- 
gesetzt  werden,  weil  bei  concentrirter  Chloral- 
losuüg  die  Flüssigkeit  sich  iu  2 Schichteu 
thelieii  uud  das  Chloralhydrat  aUdauu  auf 
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Praciische  Notizen  und  empfehlenswerihe  Arzneiformeln. 


'Tbci  »(H  ut'k->  !• 


«liT  Oberfläche  sein  würde.  Man  riKkirt  so- 
mit, dass  der  Patient  eine  viel  zu  starke 
honis  Cliloral  niiuuit,  wenn  er  nicht  so  vor- 
j»ichtiß  ist,  die  Flüssigkeit  vor  dem  (!e- 
l>i*au('lic  zu  schütteln. 

{Mot’kol.  Jonrnal  de  Phatmncie  et  Ckimie.) 

Chloroform  als  Haemostaticum. 

Eine  Mischung  von  *J  Th.  t ‘lihuoloriii 
und  100  Th.  Wasser  hat  sich  dein  Ih*.  Ipnak 
al.s  vorzügliches  Haentostaticiiin  bewährt, 
niesclbe  stillte  schnell  die  Hliitungon  des 
Zahnfleisches  nach  Kxtraction  der  Zäline. 
(TAf  ChetniAt  nnd  lh’nggt$t  tSSß.  p.4/3.) 

Vorschrift  zur  Bereitung  gut  aussehender  (weisser) 
und  leicht  löslicher  Chintnpilien. 


rbiniu.  siilf. 

2.<l 

Saceli.  all». 

4 iumnii  arab. 

...  1,0 

tiaiit  ciini  .Vt|mi  |dlnlae  No.  HO. 

(Ide  Mas.se  muss  atif  einem  mit  Talcnin 
veiietiini  aiigeriel)cneii  Brette  ausgcrollt 
werden.) 

Hydrastis  canadensis.  {tlrrhrrinHm  plmi^plnn'üuin, 
Hydt'a»tinum  hyilrochloriiutn?) 

Ide  Hydrastis  canadensis  verordnet 
Fellner  als  Kliiidextract  nach  hdgender 
Formel : 

Ib  Kxtr.  Hydrastis  fluid. 

Vini  Muiuceiisis  a7  HO.O 
Synipi  Ciniiaiijoiiii  1 .*>,0 
.N|.  H.  S.  2 — dstniidlich  1 Thceloflel  liis 
*,5  Kssloffel  voll  zu  nehmen. 

Von  den  nach  Fellner  gleich  wiikenden 
.Ukaloidcn  Herhcrin  mnl  Ilydrastiii  eiii- 
pllelilt  sich  das  relativ  leicht  lüsliclie  Ber- 
herinnm  ph<»sphoricum  untl  Hydra'sti- 
nnm  hy drochloricnm  zu  verordnen. 
Fellner  versehreiht: 

B Berlieiiiii  ]dn»s]>horiei  1,0 
solvc  in 

At|.  feiTidac  20,0 

utlde 

V'iiii  Malaceiisis 

Syriipi  Oimiainomi  ^ 5,0. 

H.  *S.  2 — Istüiidlieh  20  — HO  Tropfen. 

Ib  Hydrastini  hydrochlor.  1,0 
solve  in 

.\q.  dest.  fervidne  KM* 
adde 

\i\.  anraiit.  Flor. 

Synipi  tohitan.  oder 
Synipi  Mcnthae  pip.  ii«  5,0. 

I>.  2 — Istündlicli  15  — 25  Tropfen. 

Conilnum  hydrobromicum. 

Mit  Uücksiclit  auf  die  Arbeit  des  Herrn 
Prof.  I.Umiiiiio:  Heilung  eines  Falles 

V«'rl»tf  Von  JiiUi«»  S|,rlf»i;i'r  in  lu-rlii)  .S.  — 1 


v<ni  Tetanus  rheumnticus  durch  roru- 
iniim  liy  drobromicuin  (s.  Referat)  sei 
darauf  aiifmerksHin  gemacht,  dass  «He  im 
Handel  vtirkouimcnden  Präparate  ungleich- 
artige Zusammensetzung  und  verschie»lene 
Wirkung  zeigen.  Das  eine,  geih  gefurlue 
Krystallc  darstellend,  wirkt  stärker  toxi'‘cli. 
afficirt  in  erster  Linie  die  Xerveucentren. 
das  andere,  ans  farldosen  Krystallen  heste- 
heml,  wirkt  auf  die  peripherisehen  Nerven- 
endigungen dem  Curare  ähnlich. 

Terpinum  hydratum. 

Terpinhydrat  wurde  von  Lepine  in 
Do-ieii  vjui  0.2  — 0.1)  als  secretverflÜKsigen- 
des  Kxpectorans,  in  Dosen  von  1,0  als 
secretioMsheschränken<l  bei  Broiiehobleiinor- 
rhoe  empfohlen  und  entweder  in  Pillen  oder 
wässrig-alkoholiseher  IcViiiig  verahreicht . 

Ib  Terpini  hydrati  H,0 

Sacchari 

Hiimini  arah.  am  1.(> 

f.  c.  Aqua  pil.  No.  HO. 

H.  S.  H mul  täglich  1 — l Pillen  zu  nehmen. 

Ib  Terpini  hydrati  2.0 

Spiritus 
.\q.  dest. 

Syr.  Meiitliac  pip.  .n.-»  50,0. 

.M.  D.  S.  H — tl  mal  täglich  I F.sslöfl'el. 

Bei  BroncholdeniioiThoe  ist  «lie  Dosis  des 
Terpinhvilrats  zu  erhöhen. 

Salol. 

Das  kürzlich  in  dtc  Praxis  eiiigefnhrte 
Salol  wird  zweckmässig  in  folgender  Foiiii 
veronlnct. 

Ib  Saloli  10.0 

tuinimi.  arah.  5.0 

Aq.  dest.  200.0. 

M.  f.  eimilsio.  D.  S.  Aeusserlich  zur 
Fiiispritziing  Itei  'l'ripper. 

Ib  Sabdi 

Sacchari  lactis  »a  2,0. 

M.  f.  pulv.  H.  tal.  doe.  No.  XII. 

H — l mal  täglich  1 Pulver  zu  nehmen. 

Für  ein  zwet'kmässiges  Mundwasser  ent- 
nehmen wir  der  Phammeent.  Zeitung  ISST» 
No.  100  folgende  Vorschrift. 


Ib  Saloli  1,0 

Spiritus  100,0 

Ti  net.  Coecionel  lae  H,0  — 5,0 
<0.  Kosarum  gtt.  I. 

Ol.  Menth.  |>ip.  gtt.  II. 


.M.  D.  S.  Salol-Mnndwaßser. 

Von  diesem  Mundwasser  ist  ein  Theelöfl'el 
voll  einem  HIasc  Wasser  znznsetzeu  und 
diese  Mischung  zmn  .Ausspülen  der  Muml- 
hrdile  zu  benutzen. 

11,1,  Voll  Um-lnr  SvItfO«-  1.OII0  Krimrkri  llrrlin  N. 
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Zur  Subllinatfk*a|?e. 

{OßtHcr  Hrief  an  den  Ufrautgehtr,) 

Von 

Dr.  E.  V.  Bergmann, 

I*rof«»«or  an  der  t’niveriitäl  Boriin. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Ihrer  freundlichen  Aufforderung,  den 
Stnndpunkt  zu  schildern,  welchen  die  heu- 
tige Chirurgie  in  der  „Sublimatfrage“  ein- 
nimmt, komme  ich  um  ao  lieber  nach,  als 
ich  Ihnen  zugeben  muss,  dass  icb  nicht  ohne 
Schuld  an  der  Einführung  des  Sublimats  in 
der  Chirurgie  gewesen  bin,  also  auch  einen 
Theil  der  Verantwortung  dafür  trage,  wenn 
diejenigen  Eigengchaften  des  Mittels,  welche 
seine  practische  Verw'crtbung  bedingen,  nicht 
gehürig  gewürdigt  worden  sind. 

fii  der  antiseptischen  Rehaiullung  der 
Wunden  sind  es  vorzugsweise  zwei  Momente, 
in  welchen  wir  Chirurgen  von  dem  Subli- 
mate Gebrauch  machen.  Einmal  die  primäre 
Desinfection  der  Wunden  und  dann  die  Prä- 
paratton derjenigen  Verbandstoffe,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  die  aus  der  Wunde  ab- 
fliessenden  Massen,  die  flüssigen  Wundpro- 
ducte  aufzufangen  und  aufzunehmen. 

Zum  letzteren  Zwecke  ist  das  Sublimat 
zuerst  von  mir  in  den  Jahren  1878  und  1879 
in  Gebrauch  gezogen  worden').  Die  Mittel, 
welche  bis  dahin  zuni  Stenlisiren  der  Ver- 
bandstoffe gebraucht  worden  waren,  batten 
gewisse,  schwer  wiegende  Nachtheile.  Ich 
hatte  kurz  vorher  im  russisch-türkischen 
Kriege  von  1877  versucht,  durch  ücclusiv- 
verbände,  die  lange  Zeit  liegen  blieben*)  — 
diejenigen  Verbände,  w'elclie  nach  Neu  her  s 
Zeugniss  seit  Anfang  1879  auch  in  der  Kieler 
Klinik  als  Dauerverbände  iu  Aufnahme  ka- 
men — alle  Schusswnmdeu,  selbst  Schuss- 
fracturen  der  Gelenke  zu  behandeln.  Dazu 
eigneten  sich  die  mit  Carbolsaure  imprag- 

*)  V.  Bergmann:  Aus  der  chirurgischea  KU* 
nik  des  Jnlius-SpltaU,  im  Baveriseben  Ärztlichen 
iDtelligcntblatt  1880  No.  7.  (tch  gebe  das  Citat 
aasführlich,  weil  Köm  mell  und  Schedo  es  zu 
geben  vergessen  haben.) 

*)  V.  Bergmann:  Behandlung  der  Schuas- 

fractoren  de«  Rniegeleaks  tS78.  Enko's  Verlag. 


nirten  Mull-  und  Wattemassen  desswegen 
nicht,  weil  sie  zu  schnell  die  flüchtige  Car- 
bolsäure  abgaben.  Der  Carbolsäuregehalt 
von  Verbandstoffen,  die  nach  Prof.  Bruns 
Vorschrift  zubereitet  waren,  wmrde  innerhalb 
8 Tagen  schon  um  seinen  dritten  Theil  re- 
ducirt.  Ebenso  ungeeignet  erschien  mir  das 
zweite  der  damals  üblichen  Mittel,  die  Sa- 
‘ licylsäure.  Die  Salicylkrystalle,  welche  die 
• Watte  birgt,  werden  bei  dem  im  Kriege  un- 
vermeidlichen Transporte  ausgebeutelt.  Das 
; ist  der  Grund,  warum  ich  die  seit  1878  von 
! mir  angewandten  Vorbandstücke  ausschliess- 
. Jich  mit  einer  Sublimatlosung  durchtränke, 
i 7,f>  bis  10  Tbcile  Sublimat  werden  hierzu 
in  500  Theilen  Glycerin,  1000  Thcilen  Al- 
I kohol  und  1500  Theilen  Wasser  gelost. 
Mit  diesem  Quantum  werden  etwa  70  Meter 
Gaze-Stoffe  durchtränkt.  Die  käufliche  Gaze 
wurde,  vordem  wir  sie  in  die  Losung  thaten, 
ausgekocht.  Zum  Auskocheii  wälilte  ich 
Natronlauge,  presste  dieselbe  nachher  ab, 

' spülte  neuerdings  in  durch  Salzsäure-Zusatz 
sauer  gemachtem  Wasser.  Erst  aus  diesem 
j saueren  Spülwasser  kamen  die  ausgerunge- 
uen  Verbandstoffe  in  den  Bottig,  welcher 
die  SublimatlSsung  enthielt.  Ich  glaube 
hierdurch  mich  vor  der  Aiiw'esenhcit  eines 
freien  .41kali  in  den  Verbandstoffen  geschlitzt 
zu  haben.  Maas*)  hat  später  die  Acidität 
meiner  Verbandstoffe  für  die  Entstehung  von 
Eczemen  unter  lang  liegenden  Verbänden 
verantwortlich  gemacht  und  desswegen  vor- 
I geschlagen,  den  zum  Imprägnireu  derselben 
I bestimmten  Flüssigkeiten  ein  grosses  Quan- 
! tum  Kochsalz  zuzusetzen,  welches  ihren 
antiseptischen  Eigenschaften  keinen  Abbruch 
\ thun  sollte.  Ich  freue  mich  hierin  die  Ueber- 
einstimmiing  des  Chirurgen  mit  Ihren  beach- 
tensw'crthen  AuseindPhdersetzuiigcii  über  das 
lliuzufügcn  von  Chlorammonium  und  Chlor- 
natrium zu  den  Sublimatlosungen  consta- 
- tiren  zu  können. 

Gegenwärtig  und  zwar  seit  mehr  als  einem 
Jahre  unterwerfe  ich  die  zu  meinen  Ver- 
Idinden  bestimmten  Gaze-  und  Wattemassen 


*)  Maas:  Bericht  über  die  Vorhaiidluogen  der 
! 24.  Section  der  56.  Versammlung  deuUclior  Natur* 
forscher  und  4<^rzte  in  Freiburg.  1882. 
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einer  etwas  uudereu  als  der  nescUilderten 
und,  wie  ich  meine,  besseren  Pruparatiou, 
ehe  ich  sie  in  die  Sublimntldsung  tauche. 
Kdi  sterilisire  sie  in  dem  bekannten  und  viel 
schon  erprobten  Damjdapparate  von  Riet- 
schel  & llenneberK  und  bringe  die  in 
dieser  Weise  vollständig  sterilisirten  Stoffe 
direct,  ohne  sie  anziifussen  in  die  Losung.  ! 

Wie  aus  dem  eben  Kntwickellen  folgt, 
habe  ich  das  Sublimat  schon  mehrere  Jahre 
bevor  Koch  es  in  seinen  epochemachen- 
den Arbeiten  empfahl)  zu  chirurgischen  ' 
Zwecken  angewandt.  Wenn  der  ausgezeich- 
nete Autor  in  seiner  Mitthciliing  seine  Ver- 
wunderung darüber  auaspricht,  dass  das 
Sublimat  wegen  aeiiior  hervorragenden  desin- 
licirendeii  Kigenscdiafteii  noch  keine  prak- 
tische Verw'ci'thung  gefunden  habe,  so  muss 
er  meinen  beacheideneu  Henudiungen,  das 
wichtige  Mittel  der  Wundbehandlnng  dienst- 
bar zu  machen,  eine  .\usnahme  gestatten. 
Meine  Vorliebe  fTir  das  Sublimat  gründet 
«ich  auf  die  Untersuehiingen  meines  taleut- 
volleii  und  fleissigen  Schülers  L.  ßueh- 
holtz*).  Derselbe  suchte  die  kleinste  .Menge 
verschiedener  .Vntiseptica  zu  ennitteln,  die 
in  ein  und  derselben,  möglichst  einfach  zu- 
saiumeiigesetzteii,  der  Kutwicklung  von  Uac- 
terien  günstigen  NahrAüssigkeit  diese  ver- 
hindert und  ebenso  suhlte  er  festzustellen, 
welche  Dosis  des  betreffenden  Oiftes  diu 
Fortpflanznngsfahigkeit  der  in  üppigster 
Proliferation  hegriftenen  Racterieii  vernichtet. 
Allen  bezüglichpu  antiseptischen  Mitteln 
stand  da«  Sublimat  voran.  K«  todtete  in 
den  Nährflüssigkeiten  schon  bei  einem  Zu- 
satz von  1 auf  *20  000  alle«  organische  Le- 
ben und  hob  die  Fortpflanzungsfahigkeit  aller 
in  Pasteur-  und  Cohn' scheu  Losungen  ve- 
getirenden  Organismen  auf,  mit  andern  Wor- 
ten, es  «terilisirte  sie  vollständig. 

Die  Kocli'schen  Versuche  auf  festem 
Nährboden,  mit  pathogenen  Bacterien  und 
mit  den  coutrollirendeii  Thier*  Impfungen 
sind  unvergleichlich  genauer  als  die  von 
Ruchholtz.  Allein  sie  «teilen  dasselbe 
fest,  dass  eine  Losung  von  1 : *20  000  schon 
die  in  Cutcrsuchung  genommenen  Bacterien, 
sporenfreie  und  sporenhaltige  Bacillen  und 
Ooccen,  tödtet  und  veAichtet.  Desswegen 
halte  ich  e«  für  gerechtfertigt,  dass  ich  schon 
vor  Koch 's  Arbeiten,  gestutzt  bloss  auf 
Biichholtz'  Untersuchungen  da«  Sublimat 
in  die  Chirurgie  einführte. 

Ausser  zur  Impräguirung  von  Verband- 
stoffen benutzen  wir  Chirurgen  die  Sublimat- 

*)  Koch:  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsamt 1881  S.  275. 

*)  L.  Buchholtz:  Archiv  für  experimeuteUe 
Patliologie  u.  Pharmakologie  Bd.  IV  $.81.  1875. 


losungeu  aber  auch  zur  primären  Desinfcc- 
tiou  der  Wunden.  Ich  gestehe,  dass  ich  vor 
dieser  Auwendungsweise  mich  bei  meiner 
ersten  Empfeblung  des  Sublimats  gescheut 
habe.  Mich  bestimmten  dazu  zwei  Gründe. 
Kinmal  der  Umstand,  dass  die  schwachen 
! und  0,1  pro  mille  Losungen  bei  Berüh- 
rung mit  den  alkalischen  und  Kiweis«  hal- 
tigen Gewebsflüssigkeiten  leicht  und  voll- 
ständig zersetzt  werden  mussten. 

Ich  sprach  mich  dahin  au«,  dass  w ir  hei 
dem  Begics»en  und  Abspüleii  der  Wunden  mit 
seUwacheti  Suhlimatlösungen  eigentlich  nicht 
wüssten,  womit  wir  operirten,  mit  dem  Su- 
blimat, oder  mit  dem  ausscheidenden  Queck- 
silberoxyd,  oder  einer  Doppelvcrbiudung  de« 
Falzes  mit  den  Kiweissstoffen  des  Bluts  und 
der  Ijyraphe.  Gesetzt  wir  hätten  die  puru- 
siticide  Wirkung  von  0,1  pro  mille  Lr»«ung 
festgeatellt  und  irrigirteu  mit  dieser  die 
frischen  Wunden,  wer  stände  uns  denn  da- 
für, dass  nur  der  zehnte  Theil  der  ange- 
wandten Solution  zur  Wirksamkeit  käme 
und  wer,  dass  dieser  zur  gewünschten  Wir- 
kung noch  ausreiche?  Mein  zweites  Beden- 
ken entnahm  ich  den  bekannten  giftigen 
Kigenschafteii  des  Sublimats.  Eine  Anwen- 
dung stärkerer  Losungen  konnte  dem  Kran- 
ken ernste  Gefahren  bringen. 

Die  practische  Erfahrung  hat  über  meine 
Bedenken  triumphirt.  Schon  zwei  .lahre 
nach  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeiten 
über  Subliniat-Verbundo,  machte  Küin- 
mcll*)  dem  (’hirurgen-Gongresse  Schede's- 
Versuche  über  die  Desinfection  frischer 
Wunden  mit  schwachen  Snhlimatiosungen 
bekannt.  Die  Wunden  vertrugen  die  Be- 
rieseluiigeu  mit  einer  Lösung  von  1 zu  .öOOO 
ganz  vortrefflich.  Die  tlewebe  litten  nicht 
darunter,  die  sogenannte  Wuudreaction  blieb 
aus,  die  Absonderung  von  den  Wundflächen 
war  eine  geringe,  die  Neigung  zur  prima 
intentio  aber  eine  ausserordentlich  grosse. 
Ueber  noch  grossere  Zahlen,  als  sie  Küm- 
uiell  zur  Disposition  standen,  hat  Schede^) 
auf  dem  intermitimialen  Aerzte-Coiigress  in 
Kopenhagen  berichtet  und  die  glänzenden 
Resultate  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
mit  Sublimat  noch  einmal  in  einer  eigenen 
Brochüre  zusunimengefasst.  Es  geht  aus 
seinen  Darstellungen  hervor,  dass  schwere 
Intoxicutioneu  bloss  nach  Auwenduiig  der 
Sublimat-Lösung  aufgetreteii,  bei  .An- 
wendung einer  Lösung  von  1 : 5000  Ver- 
giftungen aber  nicht  mehr  vorgekommen 

j *)  Kümmell:  Verhandlungen  der  deutsclien 

I GeselUobaft  für  Chirurgie  1885  Th.  I,  0 u.  II.  4:10. 
Deutsche  mcdicinieche  Wochenschrift  1886  S.  555. 

’)  Schede:  in  Volkmanns  Sammlung  klini- 
scher Vorträge  No.  251.  1885. 
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sind.  Selbst  die*  nach  der  Irrigation  mit 
den  stärkeren  Losungen  beobachteten  Intoxi-  , 
cationen  sind  meist  von  geringer  Redeutung,  i 
indem  sie  bloss  aus  einer  leichten  >Vund- 
affection  und  selten  nur  aus  Salivation  oder  j 
blutigen  Diarrhoeen  sich  zusammensetzeii.  ' 
Nur  wenige  todtliche  Falle,  namentlich  aus  , 
der  gynäkologischen  und  geburtshülflicben  , 
Praxi»  sind  bis  jetzt  bekannt  geworden. 

Auch  auf  meiner  Klinik  spüle  ich  die  ^ 
frischen  Wuuden  häufiger  mit  einer  2 ®/qo  ; 
Sublimatlosuug,  als  3 ®/q  Carbolsäurelosnng 
ab,  und  muss  bestätigen,  dass  sie  sich  hier- 
bei gut  verhalten  uud  die  Heilungen  nicht 
schlechter  vor  sich  gehen,  als  früher,  da  ich 
so  gut  wie  auschliesslich  mich  au  die  Car- 
bolsäurc  hielt. 

Boi  der  Wahl  derjenigen  Mittel,  mit  ‘ 
welchen  wir  die  primäre  Hc.sinfection  von 
Wunden  vornehmen,  ist  die  parasiticide 
Wirknng  der  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel 
nicht  allein  bestimmend.  Fs  kommt  uns 
hier  nocK  darauf  an,  die  (Organe,  an  denen 
die  Heilungsvorgäuge  von  Statten  gehen 
sollen,  zu  schoneu. 

Bei  Berührung  mit  unsern  Mitteln  dür- 
fen die  Gewebe  nicht  gestört  und  in  ihrem 
lebendigen  Leistungsvermögen  nicht  herabge- 
setzt werden.  Je  schwächer  die  angewandten 
Losungen  sind,  je  weniger  sie  ätzen,  Wasser 
entziehen,  oder  das  Eiweiss  der  Muskeln 
und  Bindesubstanzen  verändern,  desto  will- 
kommener auch  müssen  sic  uns  sein.  Die 
schwache  Sublimatlosung  steht  in  dieser  Be- 
ziehung unzweifelhaft  über  der  starken  Car-  i 
bolsäurelosung.  Unsere  grossere  Uebung  und  ' 
Fertigkeit  in  der  antiseptischen  Technik  | 
macht,  dass  wir  ;nit  geringeren  Kingriffeii  , 
als  früher  auskommeu.  Wir  wenden  schwä- 
chere Antiseptica,  wie  z.  B.  das  Jodoform 
und  das  Bismutbum  subnitricum  mit  dem-  I 
selben  Erfolge  an  wie  früher  Chlurzink  und  , 
andere  noch  stärkere  Desiuficieutien.  Ja  i 
seitdem  wir  wissen,  dass  durch  die  Beruh-  i 
ning  mit  unsern  Händen,  Schw'ummen  und 
Instrumenten  fast  ausschliesslich,  jedenfalls  | 
in  weit  grosserem  Maasse  als  durch  die  i 
Luft,  Fäulnis»-  uud  Entzüudungsencgcr  an  I 
die  Wunden  getragen  werden,  können  wir  | 
auch  durch  Sicherung  vor  diesem  gcfuhi*- 
lichcn  Contact  unsere  Wunden  besser  noch,  ; 
als  durch  eine  primäre  aiitiseptischc  Wund-  ; 
Irrigation  schützen.  Vielleicht  liegt  hierin 
die  Erklärung  ffir  die  Wirkung  der  schwa- 
chen 0,5  und  0,1  Sublimatlöaungen  auf 
eine  frische  Wunde. 

Gerade  was  Sie,  hochgeehrter  Herr  Col- 
lege, über  die  Eigenschaften  des  leicht  zer- 
setzlicben  Salzes  wieder  vorgebracht  haben,  | 
zeigt  aufs  Neue,  dass  wir  Chirurgen  für  die 


erwähnte  Wirkung  des  Sublimats  noch  viel 
Aufschlüsse  von  unsern  pharmakologischen 
Collegcn  erwarten  müssen,  ehe  wir  die  phar- 
inakodynamischen  Verhältnisse  dieses  Mit- 
tels bei  unseren  antiseptisehen  Irrigationen 
übersehen  können. 

Wenn  wir  schon  in  dieser  Beziehung  Sie 
brauchen,  so  noch  mehr  in  der  Frage  nach 
der  Desiufeclion  unserer  Hände,  Wir  sind 
aufrichtig  verbunden  für  die  Muhe,  die  Sie 
sieb  gegeben  haben,  die  Sublimatseifen  uns 
zugänglich  zu  machen.  Da  wir  die  Contact- 
infcction  der  Wunden  für  die  wichtigste, 
weil  gewöhnlichste  halten  und  die  Kunst 
des  Chirurgen  ein  Werk  seiner  Hände  ist, 
hat  die  Frage,  wie  sollen  wir  unsere  Hände 
und  die  Haut  unserer  Patienten  desinfi- 
cireu  für  uns  die  allergrösste  Bedeutung, 
Ich  lasse  allemal  die  vorher  mit  Wasser 
und  Seife  tüchtig  abgewasebene  uud  gebür- 
stete uud  gewöhnlich  auch  rasirtc  Haut 
meiner  Patienten  mit  Lappen  aus  antisep- 
tisch präparirtcr  Gaze  — von  der  ich  w’ciss, 
dass  sic  steril  ist  — abtrockiieu  und  dann 
mit  Acther  abreibeu,  che  ich  die  Sublimat- 
lösung zu  ihrer  Desiufectiou  auwende.  Da- 
mit ist  der  Contact  des  Mittels  mit  den 
oberflächlichen  Lageu  der  Haut  wohl  ge- 
sichert, Unsere  Instrumente  werden  von  den 
Sublimatlösuugon  fern  gehalten,  sie  liegen 
in  3 ^/o  Carboisäurelösung. 

Sehr  erfreut  wurden  wir  sein,  wenn  die 
nach  Ihren  Vorschlägen  liergestellte  Subli- 
inatseifc,  es  uns  gestattete,  zwei  sonst  ge- 
trennte .\ctc  in  einen  zusamnicnzuzichcn,  die 
^Zubereitung  der  zu  dcsinficirenden  Haut- 
Flächen  und  ihre  endgiltige  Desiufection. 

Eine  Reihe  von  Chirurgen,  namentUch 
Kumme  11*),  haben  »ich  bemüht  die  Resul- 
tate der  Desinfection  unserer  Hände  experi- 
mentell festzustellen.  Ihre  Arbeiten  und  die 
Studien  Gärtner’s  und  Plagge’s*)  sind 
für  uns  luaassgcbcnd  geworden:  wir  verlangen, 
dass  mindestens  von  den  pathogenen,  wo- 
möglich aber  von  allen  Keimen  unsere  Hände 
befreit  w<»rdeii  sind,  ehe  wir  »ie  in  die 
Wunden,  oder  gar  die  eröffnelcn  Körper- 
höhlen unserer  Patienten  fuhren.  Es  ist  die 
Aufgabe  nicht  leicht,  da  Falten,  Schrunden 
und  Hisse,  Nagelfalz  und  der  Raum  unter 
den  Nägeln  den  gefürchteten  Mikroorganis- 
men Versteck-  und  Schlupfwinkel  genug  ge- 
währen. Ich  habe  für  eine  grosse  Haupt- 
sache unserer  reinigenden  Proceduren  es 
gehalten,  die  Hände  nach  dem  Waschen  gut 
und  genau  zu  trocknen.  Durch  Gärtner 

•)  Gärtner  u.  Plaggo:  Verhandlungen  der 
deutschen  GoselUchaft  lör  Chirurgie  1885  Th.  1, 
2ö  u.  II,  l. 
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wissen  wir,  dass  die  mit  heissem  Kisen  ge* 
bügelten  Handtücher  fast  steril  sind.  Erst 
nach  dem  Trocknen  sollen  sie  in  die  Suhlt* 
inatlosung  getaucht  werden,  und  dabei  sol-  , 
len  mittelst  Gazestückeu  ordentlich  die  Haut  i 
und  die  Xagelfalzen  gerieben  werden.  Eine  | 
glückliche  Praxis  hat  das  Verfahren  befür- 
wortet. An  der  Epidermis  vorher  mit  al- 
kalischer Seife  gewaschener  und  dann  gut 
getrockneter  Hände  scheint  hiernach  die  Su- 
blimatlösung zu  haften.  Jedenfalls  hat 
Kümmell  durch  seine  Üeissigcn  und  müh- 
samen Versuche  sicher  gestellt,  dass  zur 
vollkommenen  Hesinfcction  normal  beschaffe- 
ner Hände  ein  gründliches  .\hhürsten  mit 
warmen»  Wasser  uml  Seife  wahrend  3 Mi- 
nuten und  nachträgliches  eine  Mimite  langes 
Ahhürsteii  mit  1%,  Subiimatlösung  genügt.  I 
Ich  wünsche,  dass  die  Resultate  der 
Versuche,  welche  Sie  mit  Ihrer  Subliinat- 
seife  in  Aussicht  stellen,  die  nämlichen 
wären.  Der  Dank  hierfür  würde  Ihnen  nicht 
fehlen,  der  gleich  warme  Dank,  den  ich 
Ihnen  für  die  Uebersendung  Ihrer  interes-  ^ 
santen  Mittheilungeii  zur  Sublimatfrage  sage. 


Üb«r  therapeiitiselic  WirkHaiiikeit 
der  SpaiiiiiinipiMtrdiiu*  (allg’enieiiie  und 
loeallHirte  FraiiklintMatioii).  j 

Vöo 

Prnf.  A.  Eulenburg  (Hcrlin). 

Cher  die  therapeutische  Verwer- 
thung  hochgespannter  Ströme,  die  soge- 
nannte Fruiiklinisutioii,  Hegt  — wie  aus  j 
der  Zusanimeustelluiig  bei  Stein’)  ersieht-  i 
lieh  — bisher  nur  äusserst  wenig  litera-  j 
risches  Material  vor.  Wenn  man  von  den  i 
älteren,  noch  auf  Anwendung  der  ursprüng- 
lichen Ho  Itz' scheu  Maschine  beruhenden 
^fittheilungeu  Schwanda's  (186S)  nbsieht, 
so  sind  aus  deutschen  Quellen  eigentlich  | 
nur  eine  Beobachtung  Erlenmey er’s  (1879) 
und  hauptsächlich  die  seit  1881  angosain-  ' 
melteu  Erfahrungen  von  Stein  selbst  her-  ; 
vorzuhebeu.  Mit  Recht  erhebt  daher  letz-  i 
terer  Autor  die  Forderung,  behufs  .Vufstel-  ' 
luug  regelgültiger  Indieationen  für  diese 
Heilmethode  noch  weitere  Thatsachen  bei- 
zubringen, eine  Forderung,  welcher  jedoch 
bisher  anscheinend  unbesiegbare  Schwierig- 
keiten oder  Vorurtheile  gegen  die  therapeu- 


')  LeliHjuoh  der  allgemeioeii  Elektrisatioa  des 
mensebUebeD  Körpers.  3.  .\itflage.  Halle  I88<i, 
pag.  181  ff. 


tische  Verw'erthimg  der  Spauniingsströme 
hindernd  entgegeiigewirkt  haben. 

Ich  habe  in  der  von  Prof.  Mendel  und 
mir  gemeinsam  geleiteten  Nerven-Poliklinik 
bereits  während  des  Winterhalbjahres  1885'8h 
zahlreiche  Vorstudien  und  Versuche  über  .An- 
wendung der  Spanmingsströme  in  geeigneten 
Krankheitsrälleu  gemacht;  Versuche,  welche 
iin  Allgemeinen  nicht  unhefriedigende  Resul- 
tate lieferten,  über  welche  jedoch  leider  ge- 
nauere Protokolliningen  damals  unterblieben. 

Seit  August  bis  zu  Ende  vorigen  Jahres  habe 
ich  in  mehr  methodischer  Weise  eine  kleinere 
Gruppe  von  Krankheitsfällen  (im  Ganzen  27) 

— theils  der  Privatpraxis,  theils  der  Poli- 
klinik augehörig  — mit  statischer  Electri- 
cität,  entweder  in  der  Form  des  elektrosta- 
tischen Luftbades  oder  mittelst  locali- 
»irter  Anwendung  der  Spanuungs- 
ströme,  lungere  Zeit  behandelt,  und  erlaube 
mir  Über  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse 
im  Folgenden  kurz  zu  berichten*). 

Das  von  W.  A.  Ilirschmann  gelieferte 
.\nnainentarium  bestand  in  einer  grossen 
selbstthätigen  Voss'schen  Influenzmaschine 
(von  52  cm  Durchmesser  der  beweglichen 
Scheiben),  welche  durch  einen  eigens  für  die- 
sen Zweck  in  sehr  practisclier  Weise  con- 
struirteii,  durch  Gas  erwärmten  kleinen  Heiss- 
luftmotor  (von  ca.  Pferdekraft)  in  Betrieb 
gesetzt  wurde.  Derselbe  svar  mit  der  Gas- 
leitung meines  Zimmers  verbunden  und  ge- 
stattete eine  bequeme  Regiilirung,  da  meist 
nicht  die  volle  Arbeitsleistung  in  .\nspnich 
genommen  wmrde.  Die  ITindrehiingsgeschwin- 
digkeit  der  rotirenden  Scheibe  betrug  dabei 
durchschnittlich  4 — G in  der  Secunde.  — 

Als  Nebentheile  dienten:,  ein  Tabouret  mit 
Isolirvorrichtiing  und  sog.  Glockenapparat 
(behufs  lierrichtung  des  „elektrostatischen 
Luftbades“);  ein  zweiter  Standapparat  mit 
Spitzeuvorrielitung  (»ng.  Ozonisirapparat); 
und  die  Vorrichtungen  zur  localisirten  Frank- 
liiiisation,  bestehend  in  Kugel-  und  Spitzen- 
rheophorcii,  Condeiisations-EIektrodcn  (genau 
nach  Stein's  Vorschrift,  1.  c.  pag.  179  ii.  18(>), 
und  Schwanda’scher  Funken-Messclektrode, 
deren  Anwendung  sich  jedoch  als  unsicher 
und  ziemlich  euthehrlich  herausstellte.  [Vgl. 
die  Abbildungen  und  Beschreibung  letzterer 
.Apparate  hei  Stein  1.  c.  pag.  170  und 
pag.  17G — 180.] 

Im  Folgenden  gebe  ich  zunächst  eine  ta- 
bellarische Zusammenstellung  der  behandel- 

*)  A^oii  den  gleichzeitig  angestelUen  Unter- 
suchungen über  die  physiologischeii  Wirkungen 
der  Snsnnungsströme  muss  — dem  vorlnTrsdicnden 
Charakter  dieser  Zeitschrift  gemäss  — an  dieser 
Stelle  abgesehen  werden. 
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ten  Fülle,  welcher  einige  erlauteriule  Details 
sich  anreihen  mögen. 
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Neurasthenie.  Ich  kann  nach  diesen, 
wie  auch  schon  nach  früheren  Beobachtun- 
gen die  Angabe  von  J?tein  bestätigen, 
«lass  Neurastheniker  ini  Allgemeinen  die  An- 
wendung der  Franklinisation  (Glocke)  minder 
gut  vertragen,  sich  darunter  unhehuglich 
fühlen,  zum  Theil  sogar  von  beängstigenden 
und  zusammenschnrirenden  Kin|>6ndungen 
während  der  Sitzung  (nach  derselben  von 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.)  heim- 
gesucht werden.  Kine  bemerkenswcrthe  Aus- 
nahme bilden  jedoch  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Krscheiuungeu  von  Kopfdruck 
mit  mehr  oder  weniger  permanenter  Be- 
nommenheit. Rauschen  iin  Kopf,  Insomnie 
u.  s.  w.  allein  oder  fast  ausschliesslich  in 
den  Vordergrund  treten.  Derartige  Fälle 
bilden  ein  augenscheinlich  dankbares  Object 
eiektrostatiseber  Beliandliiug  (Luftbad).  Zwei 
sehr  ausgc.sprochen«  Fälle  bei  Männern  von 
37,  resp.  13  Jahren  wurden,  nachdem  sic 
lange  Zeit  erfolglos,  sowohl  hydriatisch  wie 
auch  mit  anderweitigen  allgemeinen  und  lo- 
calisirten  Elektrisationsmethodcn  behandelt 
wurden  waren,  der  FraiiklinisatioD  unterwor- 
fen (Ladung  positiv;  Sitzungen  täglich,  fi 
bis  10  Minuten).  Der  Erfolg  war  recht  er- 
freulich; in  beiden  Fullen  hatten  nach  IR, 
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resp.  21  Sitzungen  Kopfdruck  und  Schlaf- 
losigkeit we^ntlich  abgenommen;  das  „Rau- 
; sehen'*  persislirte  zwar  in  gemilderter  Weise, 

I doch  hlieb  das  Befinden  auch  nach  dem 
Aussetzeu  der  Kur  fortdauernd  leidlich.  — 
Die  beiden  anderen  in  der  Tabelle  citirten 
\ Falle  betrafen  bocbgradigc  Neurasthenie  mit 
schweren  Erscheinungen  nervöser  Dyspepsie 
(hei  einem  27  jährigen  Mädchen  und  3fljäh- 
’ rigen  Manne),  in  denen  ein  erheblicher  Er- 
folg ebensowenig  wie  durch  andere  einge- 
I leitete  Kurverfaliren  erzielt  wurde. 

I Kopfschmerz.  Drei  Fälle  von  anä- 
mischer (theilweise  wohl  auch  hysteri- 
scher) Cephalalgie,  sammtiieh  bei  Frauen, 

I von  3fl,  41  und  34  Jahren,  die  schon  vor- 
her local  galvanisch  behandelt  worden  waren. 
Franklinisation  mittelst  des  Glockenappara- 
tes (Ladung  positiv;  Sitzungen  10 — 15  Mi- 
nuten, anfangs  täglich,  später  dreimal  wö- 
chentlich). Zwei  Fälle  konnten  nach  15, 
resp.  16  Sitzungen  als  „geheilt^  entlassen 
werden;  der  dritte  Fall  w'urde  erheblich  ge- 
bessert. 

Hemikranie  wurde  in  zw'ei  Fällen  be- 
handelt, beide  Male  mit  bemerkenswerthem 
palliativen  Nutzen,  zur  Coupirung  resp. 
Erleichterung  der  Anfälle.  Es  handelte 
sich  in  beiden  Fällen  um  die  sog.  angiospa- 
stische  (richtiger  „anämische'*)  Migräne- 
form.  Im  ersten,  bei  einer  34  jährigen 
Frau,  wurde  unter  der  passend  eingestell- 
ten Glockenvorrichtung  (Ladung  des  Kör- 
pers positiv)  nach  Kurzem  die  vorher 
kalte  und  bleiche,  linke  Gesichtshälfte  ge- 
! röthet,  heiss,  ungefähr  wie  bei  Amylnitrit- 
wirkung,  während  die  Schmerzen  gleichzeitig 
verschwanden.  Derselbe  Elfcct  wiederholte 
sich  bei  einem  zwei  Tage  darauf  eingetre- 
teneu  Recidiv.  In  dem  zweiten  Falle  zeigte 
»ich  auch  <lie  gegen  Stirn  iin<l  Schläfe  der 
: leidenden  Seite  gerichtete  elektrostatische 
Spitzenw’irkung,  bei  directer  Lberleitung 
des  negativen  Stromes,  in  gleicher  Art 
wirksam*). 

Supraorbitalueuralgie.  Die  Behand- 
lung betraf  einen  Fall  von  beiderseitiger  S. 
bei  einer  3R  jährigen  Frau,  wahrscheinlich 
mit  Menstrualstörungen  iin  Zusammenhang 
i stehend.  Glockcnapparat  (Ladung  positiv, 
Sitzungen  10  Minuten).  Nach  4 Sitzungen 
Besserung,  die  mit  dem  Wiedererscheinen 
der  Menses  zusammentiel;  nach  weiteren  7 
Sitzungen  als  geheilt  entlassen. 

Melaiicliolic.  Ein  sehr  hemerkens- 
werther  Full  von  Melancholia  hallucinato- 

*)  Vgl.  meinen  AuLatz  .Zur  Aetiologic  uud 
Therapie  der  MigTäiic**,  Wiener  med.  Presse  1887 
No.  I und  2. 
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ria  (leider  für  auszugäweläe  Darstellung  nicht  breitere  leisten*  und  wallartige  Inhltrationen. 
geeignet),  bei  einer  32jährigeü  Frau,  wurde  Allmälige,  nach  jeder  Sitzung  (am  nachst- 
mit  dem  C4lockenapparat  — Ladung  meist  | folgenden  Tage  constutirbare)  Besserung  der 
positiv,  zuweilen  auch  negativ;  Sitzungen  Sensibilität;  lleilung. 

10 — 15  Minuten,  dreimal  wöchentlich  — fast  Neuralgien.  3 Falle  (l  des  Trigemi- 

zwei  Monate  hindurch  behandelt.  Der  Kffect  nus,  *2  der  Intercostalnerven),  säinmt- 
anfangs  anscheinend  ungünstig;  fast  nach  lieh  bei  Frauen,  fin  ersten  Falle  handelte 
jeder  Sitzung  .Vbspannung,  Angst,  Gähnen,  es  sich  um  eine  sehr  veraltete  hartnäckige 
Nervenzucken,  unruhige  Nacht  mit  gestei-  Neuralgie  des  linken  Ramus  I und  II  mit 
gerten  Hatlucinntioneii.  Nach  wenigen  ausgesprochenen  Druckpunkten  und  cutanen 
Sitzungen  jedoch  wurde  der  Kopf  freier,  der  | Hyperalgesieu.  Die  örtliche  Franklinisation, 

Schlaf  besser  und  ruhiger,  der  „Blutandrang'*  | thcils  durch  Spitzenwirkuug  (elektrischer 
veriniuderte  sich;  die  Kranke  hatte  unter  Hauch,  in  8 — 10  cm  Entfernung),  theils  mit 
der  Glocke  ein  Gefühl  «wie  ein  schöner  dem  Knopf-Funkengeber,  hatte  einen  nicht 
warmer  Regen“.  Nach  *21  Sitzuiigeu  ent-  ‘ ungünstigen  vorübergehenden  Erfolg;  da 
schiedeoc  Besserung;  Abnahme  der  Angst-  die  Wirkung  jedoch  bei  ersterem  Verfahren 
gefühle,  der  melancholischen  Verstimmung,  nicht  intensiv  genug,  die  zweite  Methode 
der  Hallucinationen  u.  s.  \v.,  die  jedoch  von  dagegen  zu  schmerzhaft  war,  wurde  bald  zu 
Zeit  zu  Zeit  in  verstärktem  Masse  wieder  j anderen  Rehundluiigsweiscn  übergegangen.  — 
exacerbirten.  j In  den  beiden  anderen  Fällen  heftige  Inter- 

Hysterie.  Abgesehen  von  den  oben  er-  1 costalncuralgie,  bei  Frauen  von  28,  resp. 
wähnten  hysterischen  Cephalalgien  gelangten  | 33  Jahren,  besonders  im  Gebiete  der  mittleren 
5 Fälle  von  Hysterie  zur  Rehamllung  mit  j Intercostalnerven,  zum  Theil  durch  doppel- 
localisirter  Franklinisation.  In  zwei  Fällen  i seitige  Behandlung  durch  die  Unterklei- 
w'ur  hysterische  (linksseitige)  llemianusthesie  | düng  (Hemd)  hindurch  mit  möglichst  ge- 
uud  Hemiparese,  einmal  fast  coniplete  bei-  näherter  Spitzenvorrichtung  und  mit  Kiiopf- 
derseitige  Analgesie  und  Anästhesie  vorhan-  funkengeber;  mittelst  der  letzteren  deutliche 
den;  einmal  hysterisches  Zittern,  besonders  i Örtliche  Hyperämien.  In  beiden  Fällen  Bes- 
der  rechten  Hand;  einmal  hysterische  Parese,  | serung,  die  jedoch  nicht  nachhaltig  genug 
besonders  der  rechten  Vorderarmstrecknuis-  i war,  so  dass  zu  anderen  Verfahren  überge- 
keln.  In  den  drei  ersten  Fällen  kamen  die  ^ gangen  wmrdc. 

stärksten  Funkenstromc  zur  Verwendung,  wcl-  Motilitätsstörungen.  Ausser  der 

che  lange  Zeit  nicht  die  geringste  Empfin-  schon  oben  erwähnten  hysterischen  Parese 
düng,  trotz  äusserst  intensiver  Röthung,  Intil-  ' wurden  noch  G Fälle  versuchsweise  elektro- 
tratioii  und  oberflächlicher  Verbrennung  der  statisch  behandelt,  in  allen  jedoch  die  Be- 
Haut,  zur  Folge  hatten.  Die  Behandlung  handlung  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgegebeu, 
blieb  in  therapeutischer  Hinsicht  resultatlos*).  da  das  Verfahren  viel  schmerzhafter  war 
Im  vierten  Falle  (Tremor  hystericus)  war  als  andere  Formen  localisirter  Elektrisation, 
das  Zittern  nach  jeder  Application  des  Fun-  , ohne  letzteren  gegenüber  augenscheinliche 
kenstromes  (Comlensationsrheophor,  am  i Vorzüge  darzubieten. 

rechten  Vorderann)  vorübergehend  geringer.  ' Die  Fälle  betrafen:  1.  Faciallähmung, 

Im  letzten  Falle  ergab  die  Exploration  völ-  2.  B 1 e i 1 äh  mung,  3.  trau  matisch  - in  c- 
lig  normale  Reaction  der  Nerven  und  Mus-  chanische  Ulnaris-Lähmung,  4.  pro- 
keln,  w'ie  auf  faradische  und  galvanische,  gressive  Muskolatrophie,  5.  und  6. 
so  auch  auf  hochgespannte  Ströme;  die  durch  Muskolatrophie  dos  Arms  nach  Ell- 
den  Funkengeher  hei^yorgenifcnc  starke  ört*-  ’ bogengelenkentzündiiftg,  resp.  Fractur.  - 
liehe  Hautreizung  schien  auf  die  locale  Läh-  Beuicrkenswertli  ist,  dass  in  diesen  sämmt- 

mung  von  besserndem  Einflüsse.  ' liehen  — wie  auch  in  verschiedenen  ande- 

Cutane  Anästhesie.  Ein  Fall,  bei  ren  von  mir  untersuchten  — Fällen  sich 
einem  49jährigen  Manne;  umschriebene,  fast  die  elektrostatische  („franklinische“, 
coniplete  Analgesie  und  Anästhesie  im  Ge-  wenn  man  diesen  Ausdruck  gestattet)  Re- 
biete  des  linken  N.  cutaueus  feinuris  ext.,  j action  der  faradischen  durchaus  par- 
wahrscheinlich  nach  Neuritis  zurückgeblieben.  allel  verhielt.  Bei  der  Faciallähmung 
Funkeiiströmo  bewirkten  sehr  starke  Gänse-  handelte  es  sich  um  eine  schwere,  seit  fa.st 
haut,  Röthung  (mit  -t-  nach  vorauFgegan-  5 Monaten  bestehende  Lähmungsform  mit 
genem  Erblassen),  später  an  beiden  Polen  i anfangs  completer  Eiitartnngsreaction,  zur 
. I Zeit  wieder  beginnender  faradischer  Nerven- 

A\  V > vvi  vrw  II  • *u  • I roizbarkoit;  demgemäss  war  auch  die  elek- 
*)  hmer  der  beiden  rSlle  von  llcmianacsthcsio  I • i xt  • % i . i 

erfuhr  in  der  Folge  doch  noch  eine  bemerkens-  i trostatischc  Nervenreizbarkeit  noch  äusserst 
worthe  Besserung.  herabgesetzt  (faradische  und  franklinische 
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Muskelreizbarkeit  fehlte).  Bei  der  Blei* 
lähinung  bestand  quantitative  Herabsetzung 
der  galvauischen,  faradischen  und  ebenso 
auch  der  franklinischen  Miiskelreizbarkeit; 
der  Effect  der  Reizung  mit  Funkeustromen 
zeichnete  sich  jedoch  durch  eine  genauere 
Localisirung  aus,  du  das  Durchschlagen  der 
Wirkung  auf  entfernte  Muskeln  (wie  bei 
starker  Faradisation)  hier  weniger  hervor- 
trat.  Bei  der  durch  eine  Verletzung  be- 
dingten incoinpleten  Üliinrislälimung  be- 
stand nahezu  unveränderte  Nerven-  und 
Muskelreizbarkeit;  in  den  übrigen  Fällen 
di?r  Atrojdiie  entsprechende  quantitative  Her- 
absetzung der  muskulären  Contractilitut, 
gleichmässig  für  säiumtliche  Stromarten. 

Eine  Zusammenfassung  meiner  bisheri- 
gen Beobachtungen  ergiebt  im  Wesentlichen 
folgende  Resultate: 

1.  Die  ullgeiueiiie  Fniuklinisatioii 
in  der  Form  <les  elektrostatischen  Luft- 
bades (mit  dem  Glockenapparat,  zmn  Theil 
auch  mit  der  sog.  Spitzenvorrichtuug)  erzielt 
ausgesprochene  therapeutische  Erfolge  bei 
Kopfdruck  mit  Benommenheit,  Rauschen 
im  Kopf,  nervöser  Insomnie  u.  s.  w.)  und 
bei  gewissen  Formen  von  Kopfneuralgien 
(Frontal-  und  Occipitalneuralgieu;  angiospa- 
stische,  resp.  anämische  Hemikranieu).  ~ In 
Berücksichtigung  der  so  exclusiv  auf  gewisse 
nervöse  Kopfbeschwerdeu  beschränktcu  Heil- 
wirkung sowie  mancher  begleitenden  Erschei- 
nungen drangt  sich  dabei  unwillkürlich  die 
Vermuthung  auf,  dass  man  es  auch  bei  den 
in  Rede  stehenden  Verfahren  weniger  mit 
einer  .\llgemeinwirkung  als  mit  einer  loca- 
Usirteu  Einwirkung  hochgespannter  Elek- 
tricität  — vermöge  des  perpetuirlichen  Ab- 
strömens  derselben  von  der  Kopfoberfläche 
nach  der  Glocke  hin,  resp.  in  umgekehrter 
Richtung  — zu  thun  habe. 

*2.  Die  (im  engeren  Sinne  so  zu  nennende) 
localisirte  Frankl  iiiisutiou,  in  Form 
localer  Anwendung  mehr  oder  weniger  hoch- 
gespannter Ströme  als  elektrischer  Hauch. 
Büschel-  und  Funkenstrom  u.  s.  w.  kann  bei 
cutanea  Anästhesien  von  Nutzen  sein,  indem 
sie  eine  abstufbare  örtliche  Reizung  und 
Wärmewirkung  auf  die  betroffenen  llautstel- 
len  und  (durch  Secundärwirkung)  eine  Aufbes- 
xening  der  Sensibilität  an  denselben  hervor- 
rnft.  Überhaupt  ist  sie,  wo  eine  sehr  kräf- 
tige, bis  zu  thermi.schen  Effecten  gesteigerte 
liautrcizung  beabsichtigt  wird,  verwendbar, 
und  in  dieser  Beziehung  der  faradischen 
und  selbst  der  galvanischen  Pinselung  über- 
legen. Bei  Neuralgien  kann  zwar  durch 
die  (als  Primärcffcct  eiiitretende)  örtliche 
Sensibilitätsabpalime  ein  vorübergehender 
Nutzen  erzielt  werden;  indessen  sind  hier. 


I 


zumal  das  Verfahren  häufig  recht  schmerz- 
haft ist,  audere  Elektrisationsweisen  im  All- 
gemeinen zu  bevorzugen.  Bei  reinen  Motilitäts- 
störungen (Tremor,  Paralysen  und  Atrophien) 
ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  anschei- 
nend kein  Vorzug  der  Spannungsströme  vor 
den  üblichen  örtlichen  Faradisations-  und 
Galvanisatioiisweiseii  zu  constatiren.  Elek- 
tro-diaguostisch  scheint  im  Allgemeinen  ein 
gleichartiges  V’erhaUen  der  Nerven  und  Mus- 
keln gegen  elektrostatische  (franklinische) 
wie  gegen  faradische  Reizung  angenommeu 
werden  zu  mÜKsen,  soweit  die  bekanntlich 
auf  sehr  zweifelhafter  Basis  beruhenden  Ab- 
schätzungen der  Stromstärke  bei  den  Span- 
iiimgsströmen  einen  derartigen  Vergleich 
Überhaupt  zulassen.  Höchstens  würde  bei 
gewissen  Formen  atrophischer  (spinaler)  Läh- 
mungen die  genauere  Isolinmg  der  Wirkung 
bei  den  Spauimngsströinen  unter  Cmständen 
für  die  Exploration  werthvoll  »ein  — zumal 
wir  (wie  schon  Schwunda  hervorhob)  in 
dem  Fiuikeufaden  gewissermassen  die  feinste 
Überhaupt  denkbare  Keizelektrode  besitzen. 
Dass  die  Spannungäströme  auch  durch  ver- 
dickte Epidermis-Lagen  und  durch  die  Klei- 
dung hindurch  wirken,  mag  in  vereinzelten 
Fällen  zu  Gunsten  ihrer  Anwendung  sprechen. 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  meinen 
Beobachtungen  zufolge  der  Leitungswider- 
stand  der  Haut  durch  starke  und  anhaltende 
Fiinkeiiströme  (ebenso  wie  durch  galvanische 
und  sehr  starke  faradische)  beträchtlich  her- 
abgesetzt wird. 

Iin  Ganzen  dürfte  den  Spannungströinen 
wohl  ein  enges,  aber  innerhalb  bescheidener 
Grenzen  nicht  unergiebiges  Feld  therapeu- 
tischen Wirkens  heschiedeii  sein.  Darüber 
hinaus  mögen  sie  (wie  zumal  hier  und  da 
bei  Hysterie  und  Hystero-Epilepsie)  durch 
den  psychischen  Effect  unter  Umstanden 
noch  grössere,  aber  uberw’iegend  kaum  auf 
Recbming  des  physikalischen  Agens  selbst 
zu  setzende  Heileffecte  erzielen. 


(Aua  der  «tidilechen  Abibellnoif  dei  Aller* 
beillgrn  lloapltela  xn  Breeleii,) 

BoltrnK  zur  Behaiulliiii^  ileo  acuten  Oe- 
leiikrheunintUmus  mit  Salol. 

Von 

I 

Dr.  Bieltchowtky. 

AMUlonrnrrl. 

Der  in  der  Therapie  leider  nur  zu  oft 
' erprobte  Satz,  jemehr  Arzneimittel  gegen  ein 
und  dieselbe  Krankheit  empfohlen  werden, 
desto  w’eniger  ist  von  der  Wirksamkeit  jedes 
’ einzelnen  zu  halten,  hat  glücklicherweise  auf 
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die  in  der  neueren  Zeit  gegen  den  Ulieuma- 
tisroue  art.  acut,  in  Anwendung  gebrachten 
Medicameute  keinen  Bezug.  Wir  besitzen 
in  der  Salicylsäure  ein  bekaiintermaassen 
vortrefflich  wirkendes  Präparat.  Das  Anti- 
pyrin  und  Antifebrin  wird  von  Allen,  die  es 
■bei  dieser  Krankheit  versucht  haben,  gelobt 
und  das  kürzlich  in  die  Therapie  eingelTihrte 
Salol  verspricht  nach  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  recht  befriedigeude  Resultate 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zu 
liefern. 

Das  Salol  ist  von  Nencki  und  Sahli 
in  Bern  erfunden  worden.  Diese  Forscher 
bemühten  sich  ein  Salz  der  Salicylsäure  dar- 
zustellen,  das  bei  grosser  antirheuraatischer 
Kraft  frei  wäre  von  den  unangenehmen  Ne- 
benwirkungen der  bisher  bekannten  Verbin- 
dungen dieser  Säure.  Sie  glauben  in  dem 
Salicylsäurepheuyläther,  der  von  ibnen  Salol 
genannt  worden  ist,  die  gewünschte  Zu- 
sammensetzung entdeckt  zu  haben.  Der  j 
Körper  entsteht,  wenn  ein  H der  Salicyl- 
säure durch  das  Radikal  Phenyl  ersetzt 
wird.  Das  Salol  ist  ein  weisses  Pulver, 

von  angenehm  aroinatischein  Geruch,  ohne 
besonderen  Geschmack.  Es  löst  sich  in 
Wasser  fast  gar  nicht,  dagegen  leicht  io  Al- 
kohol. Bei  dem  Thicrexperiment  fand  sich 
die  gesammte  p.  os  verabreichte  Menge  im 
Urin  in  Form  von  Harnsalzen  der  Salicyl- 
säure und  de.s  Sulphophenols  wieder,  d.  h. 
es  trat  eine  chemische  Veränderung  des  Prä- 
parates nur  in  soweit  ein,  als  sich  dasselbe 
in  seine  Componenten  zerlegte,  und  zwar 
geht  diese  Spaltung  nicht  iin  Magen  vor  sich, 
sondern  wird  erst  durch  den  Pankreassaft 
vollzogen. 

Der  Urin  nimmt  etwa  24  Stunden  nach 
der  Einführung  von  einigen  Grammen  Salol 
eine  bräunliche  Färbung  au,  die  sich  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  mitunter  bis  zum 
Braunschwarz  des  Cailiolurins  steigert  und 
sich  in  geringerer  Stärke  noch  einige  Tage' 
nach  dem  Aussetzen  des  Präparates  hält.  Bei 


Zusatz  vou  einigen  Tropfen  Liq.  ferr.  ses- 
quichlor.  zu  einem  halben  Reagensglas  Sa- 
lol-Uriu  wird  derselbe  violett  tingirt. 

Da  das  Salol  eine  Verbindung  von  stark 
antirheumatisch  und  zugleich  antiseptisch 
wirkenden  Stoffen  ist,  so  empfehlen  Nencki 
und  Sahli  nach  theoretischen  Schlussfolge- 
rungen sowohl,  als  auch  nach  praktischen 
Versuchen  dasselbe  gegen  alle  nur  irgendwie 
auf  rheumatischer  Basis  benihenden  Leiden 
und  hoffen,  dass  es  als  kräftige.s  Desinöcieus 
bei  den  infcctiösen  Darmkrankheiten  ebenso 
wie  bei  der  äusseru  Wundbehandlung  als 
Ersatz  für  das  .lodoform  in  die  Therapie 
Eingang  finden  wird. 

4Vir  haben  Gelegenheit  gehabt  das  Salol 
bei  27  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  zu 
versuchen,  indem  wir  alle  typischen  Gelenk- 
rheumatismen, die  vou  .Anfang  November  bis 
Mitte  Januar  auf  die  Abtheilung  kamen, 
ohne  .Auswahl  mit  dem  neuen  Präparat  be- 
handelten. Wenn  diese  Zahl  auch  noch  zu 
klein  ist,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über 
Wirksamkeit,  Bchandlungsdauer  und  Häufig- 
keit der  Recidive  bei  Salolnnwcndung  zu 
gestatten,  so  genügt  sie  doch  für  einen  all- 
gemeinen Ueberblick  über  die  Leistungs- 
fähigkeit dieses  neuen  Medicameutes.  Das 
Salol  wurde  stets  in  Kapseln  verabreicht, 
meistens  5.0  g }>.  die  innerhalb  5 Stunden, 
einigemal  8,0  g in  8 Stunden.  Geringere 
Dosen,  2,0 — 3,0  g,  wurden  nur  in  der  Nach- 
behandlung gegeben,  um  noch  zurückgeblie- 
bene, leichte  Schmerzhaftigkeit  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Von  den  behandelten 
27  Kranken  wurden  19  prompt  und  voll- 
kommen durch  Salol  geheilt;  bei  2 Fällen 
wirkte  Salol  nur  wenig,  und  wurde  die  de- 
finitive Wiederherstellung  erst  durch  Natr. 
salicyl.  erreicht.  Die  übrigen  (>  Fälle  gin- 
gen, obwohl  nach  Salol  noch  Salicyl  ,An- 
weudting  fand,  in  die  Form  des  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus über. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  geheilten 
Fälle  aufgeführt. 


I. 


No. 

Stand 

Befund  ] 

Medication 

Resultat 

1. 

B.  Dienstmäd* 
chen,  26  J. 

38,0  T.  Multipler  Geleuk- 
rheuniatismus  mit  sehr  starker 
Schwellung.  Svstol.  Kratzen 
an  der  PulmonafiR. 

25,0  gr,  Salol  in 
5 Tagen. 

I Heilung.  Bei  der 
Entlassung  ist  das 
Geruuseb  an  der  Piü- 
monalis  versebwun* 

1 den. 

•2. 

, N.  Dieitütmäd* 
chcD,  28  J. 

! 

39^2  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus mit  rnftsSsigor 
Schwellung. 

15,0  gr.  S.  in  4 Ta* 
; gen. 

Heilung. 

3. 

j P,  Dienstinfld- 
' eben.  23  J. 

1 39,0  T.  Viele  Gelenke  be- 

fallen, grosser  Schmerz. 

30,0  gr.  S.  in  7 Ta- 
gen. 

Heilung. 

Digiiizsäd  by  Google 
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No. 

S t tt  n d 

Befund 

Mcdication 

Resultat 

4. 

P.  B&ckergeseUe, 
19  J. 

39,0  T.  Mfjnartikülärer  Ge- 
Icnkrhcumatitimii»  der  rechten 
Hand. 

20,0  gr,  S.  in  4 Ta- 
gen. 

Heilung. 

5. 

B.  Arbeiter, 
as  J. 

38,5  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus, wenig  Schwel- 
lang. 

20,0  gr.  S.  in  4 Ta- 
gen. 

Heilung. 

Ü. 

H.  Schuhrmtcher- 
geselle,  21  J. 

37,9  T.  I.eichter  Gelenk- 
rheumatismus in  drei  Gelenken. 
Geringe  Schwellung. 

13,0  gr.  S.  in  2 Ta- 
gen. 

Heilung. 

7. 

S.  Bäckerlehrling. 
15  J. 

37,8  T.  Leichter  Gelenk- 
rheumatismus. Schwellung  un- 
bedeutend. 

13,0  gr.  S.  in  3 Ta- 
gen. 

Heilung. 

8. 

S.  lUndlungA- 
diener,  23  J. 

39,8  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Altes  Vit.  mitral. 

25,0  gr.  S.  in  5 Ta- 
gen. 

Heilung. 

y. 

U.  Scbulknabe, 
13  J. 

39,2  T.  Muitij^er  Gelcnk- 
rheumatibmus.  Betruchtliohe 

Ergösse  in  beiden  Knieen. 

14,0  gr.  S.  in  3 Ta- 
gen. 

Heilung. 

10. 

P.Tischlergcjieile, 
23  tf 

39,5  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus mit  tuohrfachen 
Ergüssen.  Insuff,  mitral. 

13,0  gr.  S.  in  3 Ta- 
gen. 

Heilung. 

11. 

K.  Dienstmäd- 
chen, 21  J. 

37,9  T.  Monartikulärer  Ge- 
lenkrheumatismus des  linken 
Ellenbogens.  Systolisch.  Ge- 
räusch an  der  Pulmonalis. 

23,0  gr.  S.  In  4 Ta- 
gen. 

Heilung.  Bei  der 
Entlassung  Herztöne 
rein. 

12. 

G.  Schneiderin, 
1«  .1. 

39,3  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Sehr  .schwerer 
Fall. 

80,0  gr.  S.  in  7 Ta- 
gen. 

Heilnng. 

13. 

K.  Dienstmäd- 
chen, 20  J. 

J18,3  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. S^stol.  Schaben 
an  der  Pulmonalis. 

23,0  gr.  S.  in  4 Ta- 
gen. 

Heilung.  Bei 
Entlassung  Herz 
mal. 

der 

nor- 

14. 

P.  Dienstmäd- 
chen. 14  >). 

39.5  T.  Multipler  Gelenk- 
rhenmatismus.  Sehr  beschleu- 
nigter, etwas  unregelmässiger 
Puls.  Geräusche  an  der  Mi- 
tralis und  Pulmonalis. 

18,0  gr.  S.  in  4 Ta- 
gcn. 

Heilung.  Bei 
Entlassnug  Herz 
mal. 

der 

nor- 

15. 

K.  Arbeiter- 
wUtwe,  37  J. 

39,0  T.  Viele  Gelenke  be- 
fallen. Geringe  Schwellung. 

44,0  gr,  in  9 Ta- 
gen. 

Heilung. 

16. 

G.  Näherin,  18  J. 

39,5.  Multipler  Gelenkrheu- 
matismus. Starke  Schwellung. 

42,0  gr.  in  10  Ta- 
gen. 

Heilung. 

17. 

M.  Postillon. 
26  J. 

39,5  T.  Schwellung  in  bei- 
den Kniegelenken.  {Herzklop- 
fen, Systol.  Geräusch  an  der 
Mitralis. 

25,0  gr.  S.  in  5 Ta- 
gen. 

Heilung.  Bei 
Entlassung  Herz 
mal. 

der 

nor- 

18. 

K.  Dienstmäd- 
chen, 17  J. 

39,2  T.  Fast  alle  grossen 
Gelenke  befallen,  wenig  Schwel- 
lang. 

13,0  gr.  S,  in  3 Ta- 
gcn. 

Heilung. 

19. 

K.  Schneider- 
lebrling.  18  J. 

38,8  T.  Schwellung  und 
Schmerz  in  beiden  Fussgelen- 
ken.  Insuff,  mitrul. 

15,0  gr.  in  3 Tagen. 

Heilung. 

Von  diesen  19  geheillen  Fällen  sind  14  ' Recidive  mirdcn  8 mul  beobachtet  und 
als  schwere  Gelenkrheumatisinen  zu  bczcich-  ^ kamen  alle  nach  emcutciii  Salolgebrauch 
nen,  einerseits  wegen  der  Höhe  der  Tcmpc-  zur  Heilung;  es  genügte  jedesmal  eine  ge- 
ratur,  andererseits  weil  eine  grössere  Anzahl  ringere  Menge  des  Mediuamentes  als  iiii 
Gelenke  afficirt  war.  ersten  Anfall.  Daraus  jedoch,  dass  fast  die 
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Hälfte  dw  geheilten  Fallle  recidivirten,  einen 
Schluss  ziehen  zu  wollen  auf  die  Häufigkeit 
der  Recidive  Oberhaupt  hei  den  mit  Salol 
behandelten  Gelenkrheuimitismeii,  halte  ich 
bei  der  kleinen  Versuchsreihe  nicht  für  ange- 
Uracht  und  erscheint  dieser  Gesichtspunkt 
für  die  Heurtheilung  des  Medicaiiientes  noch 
nicht  spruchreif '). 

Iin  ganzen  wurden  in  den  Hufgefuhrten 
19  Fallen  — die  Recidive  nicht  mitgerech- 
net — 400/)  g Salol  gegeben»  sodass  im 
Durchschnitt  auf  jeden  Kranken  22,0  g kom- 
men. Die  höchste  Gabe,  die  Patienten  hin- 
tereinander erhielten,  waren  44,0  mid  42,0  g 
sonst  wurde  die  Zahl  von  30,0  g nie  üher* 
sehritteu.  Die  niedrigste  Gabe,  die  genügte, 
die  Krankheit  zu  beseitigen,  betrug  13,0  g. 
Durchschnittlich  dauerte  es  4 — 8 Tage,  bis 


dieselben  wurden  durch  die  neue  Krkrutikuiig 
nicht  verachlimiuert. 

Bei  den  folgenden  beiden  Fällen  hatte 
das  Salol  nicht  den  gewOuschten  Erfolg. 

P.  Dienstmadeheii  18  ,1.  kam  mit  mul- 
tipler GeleiikschweKung,  starker  Schmerz- 
haftigkeit, ohne  Temperatursteigening  auf 
die  Ahtheilung.  Im  Verlauf  von  5 Tagen 
erhielt  sie  25,0  g Salol.  Da  jedoch  noch 
starke  Schwellung  und  Schmerzen  in  beiden 
Knieen  und  der  rechten  Hand  zurfickblieheii, 
wurden  ihr  30  g Natr.  salicyl.  in  48  Stun- 
den per  rectum  verabreicht.  Nach  dieser 
Medicathm  vollkommene  Heilung,  kein  Ke- 
cidiv. 

li.  Ziiiimergeselle,  2h  J.  hatte  beim  Ein- 
tritt ins  Hospital  38,0  T.,  Schwellung  an 
mehreren  (»elenken  mit  sehr  starkem  Schmerz. 


alle  Kmnkheitserscheinungeu  zuruckgegaiigeii 
waren.  Einmal  leistete  der  Rheumatismus 
10  Tage  der  Therapie  Widerstand,  in  meh- 
reren Fällen  ver.-<chwand  jede  Spur  der  Af- 
fection  schon  nach  8 mal  24  Stunden.  Bei 
vier  KranktM)  traten  leichte  Storungen  der 
Herzthätigkeit  auf,  die  hei  der  Pmtlas.sung 
nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Drei  Kranke  hatten  in  Folg«  von  früliep  ' 
üherstandenen  Rheumatismen  Mitralfehlerr 



34.0  g Salol  in  5 Tagen  verschalTtcn  ihm  nur 
geringe  Erleichterung.  Nach  Gebrauch  von 

30.0  g Natr.  salicyl.  p.  rect.  vollkommene 
lleiliiiig.  Kein  Hecidiv. 

V!s  bleiben  nun  noch  die  erwähnten  »echs 
Falle,  die  in  chmn.  Geienkrheuiiiatismus 
übergingen,  für  die  Besprechung  übrig.  Ich 
stelle^  der  Kürze  und  leichten 

1 CelicrsicntS^j^tvehenfalls  in  einer  Tabelle 
zusanmioiK 

ttJN  27  1888^1 

Ko. 

1 

Stand  1 

HjjjBKM 

Resultat 

1. 

S.  Dienstmäd* 

38,6  T.  Schwclhmc 

; lintP" 

■ in  5 Tagen 

Restirt  Schmerz  in 

eben,  16  J. 

i 

Schmerz  in  mehreren  Gelenken. 

ohne  we.scntlichen 

Erfolg;  darauf  30,0 
gr.  N.  Balicyl.  in  2 
, Tagen. 

mehreren  Gelenken. 
Mechanische  Thera- 
pie. Koch  in  Be- 
nandlung. 

2. 

W.  Dieiiatmiid* 
dien,  26  J. 

38,8  T.  Multipler  Gdenk- 
rheuiiiatUnms. 

1 

30,0  gr.  Salol  in  G 
Tagen. 

1 

Schwellung  und 

Schmerz  in  der  lin- 
ken Schulter  zurück- 
geblieben. Mechani- 
sche Behandlung. 
Auf  Wunsch  ungc- 
heilt  entlassen. 

3.  i 

' Z.  Bautechniker, 

37,2  T.  Starke  Schmerzen 

33,U  gr.  Salol  in  G 

Schmerz  in  der 

1 

1 

31  J. 

1 

in  mehreren  Gelenken 
Schwellung. 

ohne 

Tagen,  36,0  gr.  Sali-  , 
cyl  in  3 Tagen. 

linken  Schulter.  Me- 
chanische Behand- 
lung. Auf  Wunach 
iingcheilt  entlaason. 

4. 

R.  Tapezier, 

38,3  T.  Schwerer  Fall  mit 

30,0  CT.  Salol  in  6 

Ks  treten  steUneue 

41  J. 

1 

starken  Schmerzen  und  Schwel- 
lung. 

Tagen.  Naebfolgemle 
Saiicylbchandliing. 

GelcnkalTcktioncn 
auf.  Ungdieilt  auf 
Wunsch  entlassen. 

5. 

K.  Kutscher. 
25  J. 

38,8  T.  Sehr  starke  Schwel- 
lung in  beiden  Knieen. 

21,0  CT.  Salol  in  3 
Tagen,  40,0  gr.  Salicyl 
in  3 Tagen. 

Geringe  Beeinflus- 
sung des  Zustande». 
Gypsverband.  Bo- 

deiitend  gebessert, auf 
Wunsch  entlassen. 

ti. 

F,  Dicnstmftd* 
dien,  17  4. 

37,5  T.  Multipler  Gdenk- 
rlieumatUmu». 

25.0  gr.  Salol  in  6 
Tagen.  Nachfolgende 
Antipyrinbehandlg. 

In  mdirercn  Ge- 
lenken noch  Schmerz 
u.  Schwellung.  Noch 
in  Behnmilung.  Me- 
chanische Therapie. 

*)  S.  hierüber  S.  Rosenberg  im  folgenden  Aufsatz.  Red. 
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Nach  dem  bisher  Gesagten  t«teht  es  ausser 
Frage,  dass  das  Salol  in  demselben  Sinne 
wie  die  Salicylsaiire,  das  Antipyrin  und  An- 
tifebrin  ein  Specificum  bei  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus ist.  Das.s  ihm  einielnc 
Fälle  Widerstand  leisten,  ist  ein  Fehler, 
den  es  mit  den  anderen  eben  genannten  Me- 
dicameuten  gemein  hat,  und  der  deshalb 
uicht  zu  seinen  Ungunsteii  sprechen  kann. 
Ein  sicheres  Urtheil  jedoch  darüber  abzu- 
geben, ob  dies  häufiger  beim  Salol,  als  bei 
den  anderen  Specificis  vorkommt,  welches 
Medicainent  die  Krankheit  schneller  zur 
Heilung  l»ringt,  wäre  aus  schon  berfihrteu 
Gründen  vorläufig  noch  verfrrdit. 

Da  das  Salol  das  Salicyl  etc.  au  Wirk- 
samkeit wohl  erreicht,  jedenfalls  aber  nicht 
ubertriflft,  so  läge  ein  Bedörfniss  für  das 
neue  Fräparat  nicht  vor,  wenn  es  nicht  nach 
anderer  Richtung  hin  einen  bedeutenden  Vor- 
zug, den  auch  seine  Erfinder  besonders  be- 
tont haben,  aufzuwei-sen  hätte.  Derselbe  be- 
ruht darin,  dass  sich  das  Salol  bisher  fast  ab- 
solut frei  von  irgend  welchen  Nebenwirkun- 
gen gezeigt  bat^).  Wir  haben  unsere  Patienten 
aufs  sorgßltigste  beobachtet  und  über  diesen 
Punkt  ausgefragt.  Ein  Kranker  gab  leich- 
tes Ohrensausen  au,  er  bekam  bei  nachträg- 
lichem Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  einen  hef- 
tigen Salicylrausch  mit  starker  Beeinträchti- 
gung des  Gehörs,  ein  anderer  hatte  einige 
Male  Aufstossen.  Alle  übrigen  Patienten 
batten  nicht  die  geringste  Beschwerde  nach 
dem  Gebrauch  des  Präparates.  Exantheme 
und  Schweisse  wurden  niemals  beobachtet. 
Besonders  bcmerkenswerth  ist  es,  dass  Mugcn- 
und  Verdauungsbeschwerdeii  sich  in  keinem 
Falle  einstellten.  Die  meisten  Kranken 
assen  mit  bestem  Appetit  die  volle  Hospi- 
talkost. 

Dieses  Fohlen  von  allen  Intoxications- 
erscheinungen  selbst  nach  grossen  Dosen 
wird  dem  8alol  besonders  in  der  Privat- 
praxis leicht  Eingang  verschaflfen.  Es  wdrd 
dein  Arzt  gewiss  angenehm  sein,  seinen 
Rheumutisinuskrankeii.  den  oft  tagelang 
dauernden,  an  Stärke  unberechenbaren,  Pa- 
tienten wie  Uingebuiig  sehr  beunruhigenden 
Salicylrausch  zu  ersparen.  Wir  .glauben, 
dass  aus  diesem  Grunde  das  SSalol  dem  Sa- 
licyl für  viele  Fälle  varzuziehen  sein  wird, 
selbst  wenn  es  sich  bei  längerer  Beobach- 
tung herausstellen  sollte,  dass  es  uicht  so 
energisch  zu  wirken  vennag,  wie  das  Acid. 
salicyl. 

*)  Abweichend  hiervon  berichtet  S.  Kosenberg. 
S.  den  folgenden  Aufsatz.  Red. 


Salol  als  Antlrheuniatiouiii. 

Von 

I Dr.  Siegfried  Rosenberg. 

j A«*lKU*na  Arxt  Am  jüUlKbro  Kraokofnhaate  in  Derlln. 

' Es  giebt  wrohl  keine  Krankheit  in  der 
gesaminten  Medicin,  gegen  welche  so  viele 
I „Spccifica'*  empfohlen  worden  sind,  wie 
j gegen  den  acuten  Geleiikrhouraatismus. 

Nnchdem  hier  lange  Zeit  die  Salicylsäiire 
und  deren  Natroiisalz  — • deren  antirheuma* 
' tische  Bedeutung  beiläufig  bemerkt  vor 
j Stricker  schon  von  Buss')  erkannt  worden 
I war  — das  Feld  behauptet  hatten,  brachten 
die  letzten  Jahre  und  besonders  die  aller- 
jüngste  Zeit  drei  Mittel,  welche  nach  den 
Angaben  der  .Autoren  geeignet  erschiene», 

; der  Salicylsäuro  energische  Concurrenz  zu 
‘ machen;  das  Antipyrin,  das  Salol  und  das 
Antifebrin. 

Von  diesen  wurde  auf  der  inneren  Ab- 
theilung des  jüdischen  Krankenhauses  in 
letzter  Zeit  durchweg  das  Salol  als  Anti- 
! rheumaticum  in  Anwendung  gebracht,  über 
‘ dessen  Wirkungsweise  ich  Folgendes  berichten 
kann. 

Im  Grossen  und  Ganzen  war  der  Effect 
I des  Mittels  ein  recht  prompter,  so  dass 
nach  vieniiidzwanzig  bis  achtundvierzig 
; Stunden  in  der  Regel  das  Fieber  verschwuu- 
’ den  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
! verringert  war.  Die  längste  Zeit  bis  zum 
^ Schwinden  dieser  Symptome  betrug  fünf 
‘ Tage,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  sehr 
schwerer  Natur  Hess  das  Medikament  trotz 
zweiwöcheiitlicher  Anwendung  in  Tages- 
doseii  zu  8,0  uns  vollständig  im  Stich. 

^ Hier  wirkte  eine  Lösung  von  Natr.  salicyl. 

5,0  : 150,0  in  überraschender  AVeise  in  einem 
I Zeitraum  von  12  Stunden. 

Die  Dosis,  welche  wir  in  Anwendung 
I brachten,  betrug,  solange  Fieber  und  Schmerz- 
I haftigkeit  der  Gelenke  bestanden,  6,0  bis 
! 8,0  pro  die  in  ein-  bis  zw'eiBtündlichen  Ein- 
zelgaben zu  einem  Gramm.  Sobald  die 
i Kranken  fieber-  und  schmerzfrei  waren, 
wurde  die  Dosis  l^erabgesetzt  und  noch 
I längere  Zeit  hindurch  5,  1,  3 und  2 Oriimm 
j pro  die  — immer  in  Gaben  zu  1,0  — ■ ver- 
1 abfolgt,  in  der  Hoffnung,  <ladurcb  das  Ein- 
' setzen  von  Recidiven  zu  verhindern.  Diese 
I Hoffnung  erwies  sich  als  trügerisch;  hei 
fast  allen  Kranken  erfolgten  trotz  fortge- 
^ setzter  Salolbehnndlung  Rück  fälle,  und  ich 

*)  Buss:  Uel>er  die  Anwendung  der  Salieyl- 
säure  als  Antipyretikum:  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medizin.  XV  No.  XXIII. 
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habe  den  Kimlruck  gewoiiueu,  uIh  ob  da^ 
Recidiviren  des  Prozesses  bei  dieser  Medi- 
kation häufiger  vorkomute,  als  bei  der  alten 
Salicylbehaiidlung.  — Kben  so  wenig,  wie 
vor  Recidiveu  vermochte  das  Mittel  vor 
t.'oiDplicatioiien  zu  schützen^  und  mehrfach 
sahen  wir  unter  unsern  Augen  Pcri-  und 
Endocarditiden  sowie  Pleuritiden  sich  ein- 
stellcn. 

Was  die  Frage  der  Nebenwirkungen  au- 
luiigtf  so  war  mir  aus  der  Litteratur  (Deut, 
iiied.  Wochenschrift  No.  3G^  j>.  0*25  Referat 
V.  Lauggaa  rJ)  nur  das  Auftreten  von  Car- 
bolurie  bekannt;  und  diese  habe  ich  in  allen 
meinen  Fullen  constatiren  können.  Die 
Farbe  des  Urins  war  bald  oliveiigrQn,  bald 
tief  grunscliw'arz;  bei  einigen  Kranken  hellte 
sie  sich  nach  ineh«*ren  Tagen  trotz  forlge-  | 
setzten  Salolgcbrauches  wieder  auf  und  zeigte 
nur  an  der  obersteu,  der  Berfihrung  mit  der 
Luft  ausgesetzten  Urinschicht  eine  grünliche 
Vererbung.  • 

Ausserdem  aber  fand  ich  — worüber 
im  Laiiggaard' sehen  Referat  nichts  zu  lesen 
steht  — hier  noch  die  alten  Bekannten  von 
der  Salicylbehandlung  vor,  nämlich  Ohren-  ’ 
sausen,  Schweisse,  Ueblichkeit  und  Flrhre- 
cbeii.  Namentlich  häutig  zeigte  sich  f)hren- 
sausen,  und  dieses  war  in  einzelnen  Fullen 
so  stark,  dass  die  Patienten  leise  Gespro- 
chenes absolut  nicht  verstehen  konnten.  — . 
Die  Schweisse  waren  recht  oft  vorhanden, 
jedoch  durchweg  weitaus  geringer,  als  nach 
dem  Salicyl.  Am  seltensten  stellten  sich 
Ueblichkeit,  Aufstossen  und  F^rbrechen  ein; 
längerdauemde  Verdauungsstörungen,  wie 
nach  Salicylgebrauch  jedoch  habe  ich  beim  \ 
8alol  nie  constatiren  können. 

Diese  Nebenwirkungen  traten  in  fast 
allen  Fällen  mit  mir  äusserst  wenigen  Aus- 
nahmen auf  und  zwar  so,  dass  entweder 
alle  aufgeführten  Symptome  zusammen  vor- 
handen waren,  oder  sich  doch  mehrere  von 
ihnen  paarten.  Die  geringste  Tagesdosis, 
nach  welcher  ich  sie  schon  erscheinen  sah, 
betrug  4 Graiimi. 

In  zwei  Fällen  stellte  sich  nach  kurzem 
Gebrauch  hei  den  Patienten  Widerwillen 
gegen  das  Medikament  ein,  der  in  einem 
Falle  so  unbezwinglich  war,  dass  das  Mittel 
ausgesetzt  werden  musste;  in  dem  anderen 
war  Kinhnlliing  in  Oblate  von  Nutzen. 

JCs  entsteht  nun  die  Frage:  wie  wirkt  ; 
das  Salol  ? Da  muss  ich  doch  sagen,  dass  i 
sowohl  seine  Zusammensetzung,  als  beson- 
ders die  Art  seiner  Nebenwirkungen  mich 
zu  der  Ueberzeuguug  gefTilirt  haben,  dass  es 
lediglich  als  maskirtes  Salicyl  zur  Wirkung 
kommt.  Oh  dabei  seine  zweite  Coniponcnte,  ^ 
das  Phenol,  noch  eine  Rolle  spielt,  möchte  > 


ich  um  deswillen  doch  bezweifeln,  als  ja 
bekanntlich  die  directe  Einverleibung  des- 
selben in  Form  der  von  Kunze  (Deut.  Zeit- 
schrift f.  prakt.  Medizin  1875,  p.  3‘2l)  und 
Senator  (Berl.  klin.  AYocheuschrift  1876, 
No.  6)  empfohlenen  liypodermatischeu  Car- 
bolinjcctiuuen  so  wenig  Flinfluss  auf  den 
rheumatischen  Prozess  selbst  gezeigt  hat,  dass 
diese  Methode  sich  nicht  erst  weiter  in  die 
Praxis  eiuburgern  kimnte. 

Feinen  Vorzug  aber  hat  das  Salol  unter 
allen  Umständen  vor  dem  Salicyl  voraus, 
und  dieser  besteht  in  dem  Fehlen  einer 
Anätzimg  der  Magenschleimhaut,  da  das 
Salol  im  Magensaft  vollkommen  unlöslich 
ist  und  erst  im  Darm,  nach  Zutritt  des 
Prankreassaftes,  sich  in  Salicylsäurc  und 
Phenol  spaltet. 

Und  dieser  eine  Vortheil  genügt  allein 
schon,  uns  da.s  Salol  als  eine  werthvolle 
Bereicherung  unserer  antirheuinatischen  Mittel 
hegrüssen  zu  lassen,  wenn  wir  auch  bei 
schweren  Krankhcitsfoniien  und  sich  häufen- 
den Recidiven  gelegentlich  gezwungen  werden, 
zu  der  alten  Salicylmedicatioii  zurückzu- 
kehreu. 


Krtuhruiigon  über  Salol. 

Von 

Dr.  L.  Feilchanfald. 

AMitlenxirit  am  JUdiieb^n  Kr*nk«'Db«UM  ln  Herltn. 

Zu  obigen  Mittheilungen  möchte  ich  mir 
erlauben  kurz  meine  F^rfalirungen  über  Salol 
hinzuzufugen,  welche  icli  auf  der  chirurgi- 
schen Ahtheilung  des  jüd.  Krankenhauses 
während  des  letzten  halben  Jahres  gewonnen 
habe.  Wir  wandten  das  Mittel  in  Dosen  von 
1,0  g und  pro  die  *2,0 — 3,0  g bei  Blasencatarrh 
und  bei  Pyelitis  an.  Die  Wirkung  bei  Blascnca- 
tarrli  war  in  allen  F’ällen  eine  gute,  insofern 
der  Urin,  wenn  er  vorher  alkalisch  war,  sa\ier 
wurde,  ferner  der  FUtergehalt  geringer  und 
die  Diurese  reichlicher  wurde.  Diese  gün- 
stige Wirkung  sahen  wir  namentlich  bei 
acuten  F'ällen,  bei  Blasencatarrh  nach  Sectio 
mediana  zwei  Mul  und  wiederholt  bei  Cy- 
stitis  gonorrhoica.  Auch  wenn  es  sich  uni 
Prostatahypertrophie  handelte,  konnten  wir 
den  Urin  in  seiner  Beschaffenheit  sich  durch 
den  Gebrauch  von  3,0  g Salol  l>e8sern 

sehen.  In  zwei  FTtlleii  von  Pyelitis  wurde 
der  Fjitergeliait  in  ganz  evidenter  Weise 
verringert,  wie  es  durch  andere  Mittel  nicht 
erreicht  werden  konnte.  Von  üblen  Wirkun- 
gen habe  ich  bei  den  geringen  Dosen, 
w’elche  wir  anwandteii,  nicht  viel  gesehen. 
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Häufip  trat  die  för  die  Carbolurie  charakleri- 
atische  oUvfarbeiie  Besoliaffenheit  de»  Urins 
ein,  welche  indes»  trotz  WeiterRebrauch  de» 
Mittel»  bald  verschwand.  Einige  Male 
mussten  wir  das  Salol  aussetzeii,  weil  es 
zu  starkem  Uriiidrang  ffihrte.  Andere  unan- 
genehuae  Nebenwirkungen  namentlich  Magen- 
besehwerden  habe  ich  niemals  gesehen. 

Wir  haben  das  Salol  noch  ausser  der  inne- 
ren Verabreichnng  wiederholt  uusserlich  ange- 
wandt, »o  namentlich  bei  Cuterschenkelge- 
schw'urcn.welche  mit  schmierigen, eitrigen  Bele- 
gen bedeckt  waren.  In  diesen  Kalleii  reinigten 
sich  die  Geschwüre  .sehr  bald.  Bei  ei- 
nigen tuberculdsen  Ulceratiouen  konnten  wir 
keinen  Erfolg  constatiren,  wahrend  es  uns 
in  einem  Falle  von  grösstem  Nutzen  war, 
der  lange  Zeit  unserer  Behandlung  Wider- 
stand geboten.  Es  bandelte  sich  um  tdnen 
Patienten,  bei  welchem  nach  Exstirpation 
eines  wegen  Ulc.  molle  entstaiideueu  Bubo 
inguinal,  die  Wunde  schankros  geworden 
war.  S'äiiimtliche  intensiv  desinficirend 
wirkenden  Mittel,  Chlorzink,  Chlorwasser, 
rauchende  Salpetersäure,  derPaquelin  konnten 
die  Propagation  des  schankrösen  Processes 
nicht  verhindern.  Auch  nach  vollständiger 
griindiicher  Exstirpation  der  ganzen  Ge- 
schwürsflächen heilte  die  Wunde  nicht.  Zuletzt 
war  noch  von  Erfolg  die  tägliche  Entfernung 
der  Haare  in  der  Umgebung  der  Wunde  und 
Tamponade  der  Wunde  mit  Chlorzink- 
lösuug.  Aber  die  eudgiltige  Heilung  ver- 
zögerte sich  so  lange,  bis  w ir  8alol  auf  die 
Wunde  applicirten,  wa-s  täglich  einmal  geschah. 
Bei  dieser  Behandlung  heilte  die  Wunde  sehr 
bald  und  blieb  vollständig  geschlossen,  nach- 
dem fast  ein  Jahr  hindurch  die  Behandlung 
derselben  gedauert  hatte. 


Schädliche 

'Wirkung  grrosser  ThalHiidoscii. 

Von 

Prof.  Ehrlich  (Berlin). 

Um  die  theoretisch  als  praktisch  gleich 
wichtige  Frage  der  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus mit  Fiebermitteln,  insbesondere 
dem  hierfür  speciell  empfohlenen  Thallin, 
einer  EDt-scheiduiig  zuzurübrcii,  sind  seit 
längerer  Zeit  auf  der  II.  medicinischeu 
Klinik  alle  Typhusfälle  in  alternireuder 
Weise  bald  nach  der  allgemein  üblichen 
Methode,  bald  mit  Thallin  behandelt  worden. 
Die  hierbei  erhaltenen  Resultate  habe  ich  im 
Verein  für  innere  Medicin  am  15.  November 


' vorigen  Jahres  mitgetheilt es  ergab  sich 
I aus  den  Beobachtungen,  dass  die  Thallin- 
: therapie  sowohl  quoad  Mortalität  als  Be- 
; handluDgsdauer  vollkommen  mit  der  allge- 
' mein  eiugeführten  Wasserbehandlung  concur- 
riren  könne.  Es  schien  weiterhin  als  ob  die 
Starke  der  Thallinbebandlung  in  der  Be- 
handlung der  Typhushöhe  beruhe,  während 
die  II.  Periode  und  die  Reconvalescenz  bei 
den  Wasserfällen  einen  befriedigenderen  Ver- 
lauf zeigten. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  das» 
da»  Thallin  als  solches  einen  gün.stigen  Ein- 
fluss auf  den  typhösen  Process  uusfihe,  war 
der  Versuch  geboten  durch  Steigerung  der 
Dosis  event.  den  Nutzeffect  erhöhen  zu 
sollen.  Es  ist  in  dieser  Richtung  Schritt 
für  Schritt  und  mit  der  grössten  Vorsicht 
vorgegangen  worden;  von  Fall  zu  Fall  wurde 
langsam  die  maximale  Dosis  gesteigert  und 
erst  daun,  wenn  deren  Unschädlichkeit  er- 
kannt wurde,  weitergegangen.  Eine  umfäng- 
liche cxperimenteUe  Untersuchung  war  vor- 
aiisgegangcn ; dieselbe  hatte  die  Symptome 
der  Thnllinvergiftung,  den  Ort  und  die  Art 
der  Geffibrdung  (Hämorrhagischer  Papillen- 
infarct,  Nekrosen  der  Speicheldrüsen  und 
Herzverfettung)  klar  gelegt  und  in  Terpen- 
thinöl  ein  Antidot  gegen  gewisse  Erschei- 
nungen kennen  gelehrt.  .Vis  weiterhin  die 
Autopsie  eines  auf  der  Höhe  der  ThalHui- 
' sation  (0,80  Tartrat  stündlich)  an  Pneumonie 
verschiedenen  Patienten  keinerlei  auf  Thallin 
zu  beziehende  Befunde  darbot,  glaubte  ich 
scbliesseu  zu  dürfen,  dass  das  Thallin  auch 
in  »ehr  grossen  Gaben  keine  directe  Organ- 
scbädigutig  Hervorrufe  und  dass  es  daher  un- 
bedenklich auch  in  grossen  Gaben  verwendet 
werden  könnte. 

Bei  dieser  Sachlage  bin  ich  verpflichtet, 
einen  Fall  mitzutheilen,  bei  welchem  sich 
eine  schädigende  Wirkung  grosser  Thallin* 
dosen  in  unverkennbarer  Weise  gezeigt  hat*). 

Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  2 t jäh- 
rige Patientin,  die  die  Erscheinungen  eines 
Ahdominaltyphua  (Ende  der  I.  Woche)  darbot. 
Die  Behandlung  begann  am  10.  Krankheits- 
tage mit  0,08  Thall.  tart.  stündlich.  Enttie- 
berung  am  16.  Tage  bei  0,30. 

Am  folgenden  Tage  stieg  unter  Schüttel- 
frost die  Temperatur  auf  39,5.  Da  sich 
Roseolen  zeigten,  wurde  ein  Recidiv  ange- 
; nommen,  das  bis  zum  25.  Krankheitstage 
mit  steigenden  Dosen  von  Thallin  bekämpft 
wurde  und  zwar 

‘)  Dentsrhe  Med.  W»x*hcn#chrift  Nr.  48  u.  50. 
1886. 

’)  Die  ausführliche  Veröffentlichung  der  Kran- 
keagescluchte  wird  in  dieser  Zeitschrift  erfolgen. 
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Ebritchi  SohXdliche  Wirkungen  grouer  TheUlndoien. 


am  18.  0»40  Hülndlich 

- 20.  0,44 

- 21.  0,48 

- 22.  0,50 

- 24.  0,52 

- 25.  0,56  u.  0,58. 

We^en  Erbrechen  wurde  Thallin  ausge- 
setzt;  die  Temperatur  stieg  sofort  und  be- 
stand bis  zum  42.  Tage  eine  Febris  contiuuu 
subremittens  (Durchschnitt  40”). 

Langsames  Absiuken  der  Temperatur.  , 
Am  52.  Tage  Exitus  unter  dem  Hilde  einer  ; 
hochgradigen  Entkräftung.  j 

Die  Obduction  ergab  den  Befund  eines  1 
in  Ifeilung  begrüTenen  Abdominaltypbus.  . 
Das  Aortensystem  war  in  hohem  Grade  ver- 
engt; das  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch.  i 
Endorarditis  initralis  verrucosa  recens  Parie-  | 
talthromben  in  den  Uecessus  des  linken  , 
Ventrikels.  Die  Nieren  waren  stark  ver- 
grossert,  von  zahlreichen  weissen  (arteriel- 
len?) Herden  durchsetzt,  die  Spitzen  der  . 
Papillen  vielfach  Sitz  einer  hämorrha- 
gisch missfarhenen  Infarcirung. 

Auf  Grund  der  angeführten  experimen-  | 
teilen  Untersuchungen  wurde  daher  der  eigen- 
thümliche  Zustand  der  Niere  sofort  von  uns 
als  durch  Thallin  bedingt  bingcstellt,  da 
nach  oben  er>v5biiten  Erfahrungen  der  hier 
vorliegende  Papilleninfaivt  ein  Characteristi- 
cum  der  Thallinintoxication  darstellt.  » 
Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  ein 
Quantum  von  Thalltu,  das  in  früheren  Fäl- 
len vielfach  ohne  joden  Nachtheil  um  ein 
beträchtliches  überschritten  worden,  schädi- 
gend wirkte,  erklärt  sich  wohl  aus  den  um 
Circulationsupparat  gefundenen  Abnormitäten, 
insbesondere  der  Herzbypertrophie.  Ein 

derartiges  Organ  erweist  sich  bekauutonuas- 
sen  höheren  Anforderungen  gegenüber  (also  | 
auch  im  Fieber)  weniger  leistungsfähig  als 
ein  uoniiales,  es  wird  eine  derartige  In- 
sufficienz  im  Sinne  einer  Eliiniiia- 
tionsbeschränkiing  wirken  können  und  | 
so  ThaIHnstauung  und  deren  Folgen  vermit- 
teln können.  I 

Aehnlicbe  Unfälle  sind  bei  einer  Reihe 
<ler  besten  Arzneiköq)er  (Phenol,  Jodoform, 
Sublimat  etc.)  trotz  aller  Vorsicht  vielfach  zu  ! 
verzeichnen  gewesen.  Für  das  Thallin  lie-  | 
gen  die  Verhältnisse  insofern  noch  weit  gün-  | 
stiger,  als  bei  den  eben  genannten  Stoffen,  ; 
als  man  durch  eine  Aufstellung  einer  Maxi- 
inaldosis  jede  Gefahr  sicher  vermeiden 
kann.  Es  spricht  daher  dieser  Fall  nicht 
gegen  die  ThaUinhehandlung  als  solche,  son- 
dern ausschliesslich  gegen  die  Methode  der  for- 
cirten  Gaben.  Da.ss  man  mit  relativ  kleinen 
Thalliadosen  sehr  befriedigende  Resultate  i 
bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus 


erzielen  kann,  geht  aus  meinen,  in  fiemein- 
schaft  mit  Herrn  Dr.  Laquer  publicirten 
Beobachtungen  hervor,  die  von  I^emuth, 
Oppler,  Steffen  und  jüngst  erst  von  Kolits 
vollinhaltlich  bestätigt  sind. 

Das  Princip  der  progressiven  Thallini- 
sation  lässt  sich  mit  der  Verwenduiig  klei- 
nerer Dosen  leicht  vereinigen,  indem  man  die 
continuirlicheBehandlungetwu  mit  0,07 — 0,08 
Tartrat  beginnt  und  diese  Dose  täglich  um 
ein  geringes  (0,0l)  steigert.  Als  Maximal- 
dosia  wird  die  stündliche  Zuführung  von 
0,20  des  Tartrats  (4,8  des  Salzes  = 2,4  der 
Basis  pro  die)  angesehen.  .\Ia  CoDtraindica- 
tionen  der  Thallintherapie  gelten  fortab  Herz- 
fehler jeder  Art  sowie  die  verschiedenen 
Formen  der  Nierenentzündung;  desgleichen 
eignen  sich  Fälle,  deren  Tt'tnperatur  erst 
durch  grössere  Dosen  Thallin  beeinflusst 
wird,  weniger  für  diese  Behandlung. 


t’eber  Bromacthyl. 

Von 

Dr.  J.  Atch  (Berlin). 

Der  Aufforderung  der  Redaction  dieser 
Monatshefte,  meine  Erfahrungen  Ober  das 
Bromaethyl  mitzutheileo,  komme  ich  um  so 
lieber  nach,  als  ich  überzeugt  bin,  dass  hier 
durch  inaugelhafte  und  zu  früh  abgebrochene 
Beobachtungen  ein  Mittel  der  Vergessenheit 
anheiniztifallen  droht,  welches  von  grossem 
Werth  für  den  praetischen  Arzt  ist.  Denn 
haujdsachlich  für  ihn  sind  diese  Zeilen  be- 
stimmt; für  ihn  ist  es  so  uncudlieli  wichtig, 
ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  wie  das  Chlo- 
roform hei  kleineren  operativen  Eingriffen 
den  Schmerz  beseitigt,  aber  gleichzeitig  jede 
Gefahr  ausschliesst,  einen  zweiten  Arzt  zur 
Narkose  überflüssig  macht  und  jederzeit  in 
einfachster  Weise  zu  handhaben  ist.  Weniger 
Werth  hat  es  natürlich  für  den  Chirurgen 
von  Fach,  der  nur  selten  zu  kleinen  Ein- 
griffen gerufen  wird,  fast  nie  ohne  Assustenz 
operirt,  und  dessen  Thätigkeit  so  innig  mit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  verwachsen  ist, 
welches  ihm  alles  leistet,  was  er  verlangt 
und  unter  seiner  kundigen  Hand  kaum  eine 
Gefahr  bietet.  — 

Das  Bromaethyl  hat  seine  Litteratur: 
vor  mehr  als  30  Jahrtui  schon  M'urde  es  in 
Amerika  und  Frankreich  ziemlich  häufig  an- 
gewandt und  theilweise  warm  empfohlen, 
besonders  von  Nunucly  und  Tour nvi Ile. 

Deutsche  Chirurgen  haben  dasselbe  in  neuerer 
Zeit  einige  Male  probirt,  aber  bald  wieder  ver- 
lassen, theils  aus  äusseren  Gründen,  und  hier 
mit  Unrecht;  denn  der  Geruch  der  Exspiration»- 

D.h"  - oy  Lioogle 


I.  Jahrr«»«-  1 
»l»rur  1SS7.J 


Atch,  Ueber  Bromaeibyl. 


55 


luft,  weicher  in  den  ersten  Tagen  nach  der  An- 
wendung thataaclilich  besteht^  ist  bei  einem 
guten  Präparate  für  die  Patienten  und  ihre  Um- 
gebung so  absolut  unaugeiudmi  nicht;  ei>eusu 
koiiiiuen  Storungen  der  Kespiratinnsorgane 
nicht  vor  bei  der  richtigen  Dosis,  über 
welche  inan  nicht  hinausgeheii  <larf.  Haupt- 
sächlich  waren  es  aber  die  Misserfolge«  welche 
sich  ergaben  und  von  weiteren  Versuchen 
ahschreckten.  Und  auch  hier  that  man  dem 
Mittel  Unrecht;  ohne  die  Indicationcn  fest- 
zustellen und  die  beschränkten  Grenzen, 
innerhalb  deren  es  in  der  That  Ueherraschen- 
des  leistet,  Hess  man  es  fallen,  nachdem 
einige  Narkosen  bei  den  ersten  grosseren 
Operationen  als  unbrauchbar  sich  erwiesen 
hatten  und  erweisen  mussten. 

Auch  die  Geburtshulfe  hatte  sich  kurze 
Zeit  des  Mittels  bemächtigt;  die  Krfolgc 
waren  auch  hier  schlechte;  und  naturgcmäss, 
denn  bei  geburtshulflicUen  Operationen  ist 
es  unbrauchbar,  wie  sich  aus  dem  späteren 
ergel^en  wird;  bei  normalen  Geburten  aber 
bietet  die  oberflächliche  Chloroforniirung  so 
grosse  Annehmlichkeiten  bei  absoluter  Ge- 
fahrlosigkeit, dass  mau  mit  dem  Bromaethyl 
etwas  direct  schlechteres  au  ihre  Stelle 
setzen  würde.  — 

Ich  selbst  habe  die  Bekanntschaft  des 
Bromaethyl  gelegentlich  der  Versuche  in 
der  Schröder'schen  Klinik  gemacht,  welche 
Häckormaun  1883  veroffeiiUicht  hat.  Da- 
mal.s  hatte  ich  bei  einer  Autopsie  eine  In- 
fection  acquirirt,  welche  eine  Furmikulosis 
mit  tiefen  phlegmonösen  Processen  und 
Lymphdrüsenvereiterungen  an  hochempfind- 
Mchen  Stellen,  iui  Gesicht,  am  Halse,  der 
Achselhöhle  etc.  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
ich  einige  Male  cldoroformirt  wiirden  war, 
versuchten  wir  das  Bromaethyl  und  mit  so 
ansgcreichnetem  Erfolge,  dass  mir  seitdem 
kaum  ein  Fumnkel  oder  ein  Absccss  ohne 
diese  Narkose  incidirt  wurde.  Niemals  liabe 
ich  einen  wirklichen  Schmerz  gefühlt,  nie- 
mals irgend  eine  unangenehme  Nachwirkung 
gehabt.  Die  später  zu  beschreibenden  sub- 
jectiven  Empflndungen  bei  der  Bromuethyl- 
narkose  beruhen  demnach  neben  den  Aus- 
sagen der  Patienten  auf  eigener  Beobachtung. 
In  Folge  dieser  günstigen  Erfahrungen  wurde 
nun  in  ausgetlehntem  Masse  das  Bromaethyl 
in  der  vom  Collegen  Schmidtlein  und  mir 
geleiteten  Abtheiluiig  der  Poliklinik  Stein- 
metzstr.  11  angewandt.  Die  Narkosen  sind 
nicht  gezahlt  worden;  aber  die  Zahl  200 
ist  sicher  schon  überschritten,  nach  der 
Menge  des  verbrauchten  ßroniacthyls  zu 
urtheilen.  Natürlich  hatten  auch  wir  .Miss- 
erfolge zu  verzeichuou,  wir  haben  öfter  das 
Bromaethyl  fortsetzen  und  zuin  Chlorofonn 


I greifen  müssen;  aber  in  kurzer  Zeit  konnten 
! wir  die  Indicationen  so  genau  stellen,  dass 
- in  den  letzten  l'/t  Jahren  ein  absoluter 
Misserfolg  uns  kaum  begegnet  ist. 

Das  Bromaethyl  (Aethylum  bromatum, 
Acther  broiuatns,  Bromure  d'Ethyle;  che- 
mische Formel  (j,  IIj  Br)  ist  eine  farblose, 
ätherisch  ähnlich  wie  Chloroform,  nur  ste- 
chender und  etwas  nach  Knoblauch  riechende 
Flüssigkeit.  Eingeathinet  wirkt  dasselbe  als 
reines  Anästheticuin,  beseitigt  den  Schmerz, 

I bet  wenig,  inaucbmal  gar  nicht  gestörtem 
I Sensorimn.  Seine  Wirkung  tritt,  entgegen 
der  des  Chloroform,  schon  nach  ganz  kurzer 
I Zeit  ein,  nach  */» — 1 Minute  ist  sie  auf  der 
Höhe,  geht  aber  auch  verhältuissmnssig  rasch 
vorüber,  so  dass  nach  Verlauf  etwa  einer 
; weiteren  Minute  eine  erneute  Zuführung  des 
{ Bromuethyl  nöthig  ist,  wenn  die  Narkose 
j unterhalten  werden  «oII.  Dieselbe  lässt  sich 
so  10 — 15  Minuten  ungestört  fortsetzen;  nach 
dieser  Zeit  beginnt  die  MTrkmig  uachzulassen, 
die  Kranken  werden  unruhig,  fangen  wieder 
an  Schmerz  zu  fühlen,  selbst  wenn  man 
noch  so  viel  aufgiesst.  Was  nun  zunächst 
das  Verhalten  des  Sensoriums  betrifft,  so 
ist  dasselbe  wohl  am  besten  mit  dem  Halb- 
Hchlafe  zu  vergleichen.  Man  hört  deutlich 
; Geräusche,  welche  so  intensiv  sind,  dass 
; man  sic  nicht  überhören  kann,  man  versteht 
laut  Gesprochenes  und  kann  darauf  antwor- 
ten; leise  Geräusche,  leises  Sprechen  peroi- 
pirt  man  nicht,  und  man  kann  wie  im  Halb- 
schlaf bei  Abwesenheit  aller  Gehörsreize  in 
der  That  auch  vollständig  einschlafen,  ist 
aber  durch  lautes  Anrufen  sofort  wieder  zu 
erwecken.  Ebenso  wie  iin  Halbschiafe  kann 
man  auch  in  der  Broiiiaethylnurkose  will- 
kürlich sich  wncherhaltcü,  indem  man  seine 
Aufmerksamkeit  auf  das.  was  man  in  seiner 
Umgebung  hört,  richtet  und  genau  aufpasst. 
So  hin  ich  oft  iin  Stande  gewesen,  genau 
j nicht  nur  die  Narkose  seihst,  sondern  auch 
den  Gang  der  an  mir  vollzogenen  Operation  zu 
verfolgen,  wusste,  was  vorgenoiumen  wurde, 
wieviel  Siituren  gelegt  wurden,  und  habe 
mich  mehrfach  während  der  Narkose  am 
Gespräch  hetbeiligt.  Die  Anästhesie  i.st  der- 
art, dass  entweder  gar  nichts  gefühlt  wird, 
oder  nur  Schmerzeindrücke  nicht  empfunden 
werden,  tactile  Beize  aber  noch  zur  Per- 
ceptioü  gelangen.  So  konnte  ich  oft  jede 
Incision  als  Berührung,  als  leichtes  Ritzen 
oder  auch  als  minimalen  Schmerz  fühlen, 
empfand  jede  Sutur  als  leichten  Stich,  das 
I Eingehen  in  die  Wunde  oder  die  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel  als  intensivere  Be- 
rührung und  Reibung  etc.  — Der  Puls  i.st 
j während  der  Narkose  etwas  beschleunigt, 
aber  nicht  sehr;  Aussetzeu  und  irgend  welche 
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ftch)echt<^n  Kigenßchuft«ii  desst^lbeii  haben  wir  ' bei  denen  eine  Kntspumiuiig  der  Muskulatur 
nie  beobachtet.  Kbenso  ist  die  Respiration  indicirt  ist,  wie  bei  Einrichtung  von  Luxa- 
nur  wenig  beschleunigt  und  flacher.  Das  : tionen,  Reposition  dislocirter  Fraclureu  etc. 
Gesicht  ist  etwas  gerothet,  oft  leicht  trans-  Darum  wird  auch  bei  geburtshülflichen  Upera- 
spirirend,  die  Pupillen  massig  dilatirt.  Die  tionen,  besonders  solchen,  bei  welchen  mau 

Cornealreflcxe,  ebenso  wie  alle  anderen  Entsjtaunung  der  Raiicbdecken  braucht,  das 

Reflexe,  sind  aber  niemals  geschwuii-  Bromaethyl  contraiudicirt  sein  und  ebenso  bei 
den,  sondern  immer  sehr  lebhaft  erhalten;  gynäkologischer  bimauueller  Untersuchung. — 
ein  Zurücksinken  der  Zunge  lindet  durum  Dagegen  lässt  sich  das  Chloroform  mit 

auch  nie  statt.  Ebenso  bleibt  die  Muskel-  Vortheil  durch  das  Bromaethyl  ersetzen  bei 

Spannung  immer  erhalten,  nimmt  sogar,  allen  kleineren  Eingriffen,  welche  die  geuaante 

wie  hei  unvollkommener  Ohloroformuarkose  Operationsdauer  nicht  überschreiten,  und  bei 
etwas  zu.  — denen  unvorhergesehene  Complicationen  mit 

Irgend  welche  beunruhigenden  Symptome  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können:  wie 
haben  wir  nie  gesehen,  und  es  ist  uns  fast  Abscessen  aller  .\rt  von  nicht  zu  grosser 
uumöglicli  au  die  Todesfälle  zu  glauben,  , Ausdehnung,  Mastitiden,  selbst  wenn  mehrere 
welche  von  Marion  Sims  und  Robert»  dem  liicisioneu  und  genaue  Digitaluntersuchung 
Bromaethyl  zugeschoben  werden.  Erbrechen  | erforderlich  sind,  Druseneiteruugeu  selbst 
ist  während  der  Narkose  uuNserst  selten,  nach  ' mit  Auskratzung,  periproctitischen  Abscessen, 
dein  Erwachen  etwas  häufiger,  besonders  Spaltungen  von  Mastdarm- und  anderen  F'isteln, 
bei  Kindern  mit  gefTdltem  Magen;  langer  | Furunkeln,  Carbunkeln  etc.  Ebenso  erspart 
andauerndes  Erbrechen  wie  beim  Chloroform  l man  dem  Patienten  den  intensiven  Schmerz 
haben  wir  niemals  beobachtet.  — bei  der  Paraceutese  des  Trommelfells,  braucht 

Gewöhnlich  ist  das  F>wacheu  aus  der  j hei  dem  Wildeschen  Schnitt  und  Auskratzung 
Narkose  entweder  spontan  oder  auf -\nrufen  j des  M'arzenfortsatzes  nicht  zu  chloroformireu. 
oder  leichtes  Kutteln  ein  ruhiges;  der  Pat.  Auch  hei  Ausschälung  und  Abtragung  klei- 
öffiiet  die  Augen,  fragt  meist,  ob  alles  fertig  nerer  Tumoren,  bei  Entfernung  von  Fremd- 
ist, und  steht  auf,  ohne  irgend  w'clches  , körpern,  wenn  man  sicher  ist,  dass  dieselbe 
Schwindelgefübl,  höchstens  geringe  Uebelkeit,  1 »ich  schnell  ausffiliren  lässt,  bei  Operation 
zu  friblen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  haben  ' des  eingew'achsenen  Nagels,  Pauaritieu  ohne 
wir  beobachtet  und  besonders  dann,  wenn  tiefere  Complicationen,  endlich  Extractionen 
kurz  vor  Beendigung  der  Operation  noch  von  Zähnen  bietet  das  Bromaethyl  eine  auR- 
einmal  aufgegosseii  wurde  und  so  die  Nar-  reichende  Narkose.  In  zahlreichen  solclien 
kose  zuletzt  sehr  tief  war,  dass  die  Pat.  erst  ; Fallen  habe  ich  in  der  Privatpraxis  ohne 
allmählich  auf  wiederholtes  Anrufen  erwachten  i jede  .\ssistenz  und  indem  ich  das  weitere 
oder  dass  sie  heim  F>wachen  unstät  um  sich  Aufgiessen  einem  Angehörigen  übi?rlies», 
hersahen,  .sich  über  die  Situation  nicht  orien-  operirt. 

tireu  konnten,  und  in  einen  leichten  Exci-  Was  die  Dosirung  betrifft,  so  haben  vvir 

tationszustand  geriethen,  der  aber  schnell  gefunden,  dass  5 — 30  g verbraucht  werden 
voröbergiiig.  lActzteres  ist  uns  einigemal  bet  ; können;  ich  selbst  habe  wohl  niemals  mehr 
Potatoren  und  Hysterischen  begegnet.  — , als  20  g nöthig  gehabt.  Das  Bromaethyl 

Das  Bromaethyl  wird  ziemlich  schnell,  wird  wie  das  Chloroform  auf  die  gewöhnliche 
hauptsächlich  durch  die  Lungen  ausgeschieden.  Maske  zuerst  ziemlich  reichlich  aufgegosson. 

Oft  noch  nach  2 Tagen  riecht  die  Exspira-  j was  mau  wiederholen  muss,  sobald  dasselbe 
tionsluft  intensiv  nach  Knoblauch  oder  Pbos-  * verdunstet  ist.  Man  muss  sich  hüten,  wuh- 
phor.  Dieser  Umstand  ist  oft  lustig,  aber  ' rend  der  Operation  den  Patienten  aufwachen 
durchaus  nicht  »o  sehr,  dass  man  deshalb,  | zu  lassen,  weil  dann  eine  wiederholte  Be- 
wie  Rose,  lieber  auf  das  Mittel  verzichten  ! täubung  oft  sehr  schwierig  ist,  ninnchmul 
müsste.  auch  gar  nicht  mehr  gelingt.  Leider  fehlt 

Aus  diesen  Bemerkungen  ist  leicht  zu  i uns  bei  der  Bromaethylnarkose  ein  sicheres 
entnehmen,  für  welche  Falle  die  Bromaethyl-  | Zeichen,  wann  dieselbe  tief  genug  ist,  da 
narkose  passt,  Bir  welche  sie  nicht  zu  ‘ der  (’ornealreflex  nicht  wie  bei  Ohloroforiu 
brauchen  ist.  Auszuschliessen  sind  vor  allen  sclnvindet;  wir  sind  darauf  augewie.sen, 

Dingen  grössere  und  länger  als  10  bis  ■ durch  nicht  zu  lautes  Fragen,  ob  Patient 
höchstens  15  Minuten  dauernde  Operationen,  | schon  schläft,  durch  einen  seichten  Probe- 
danii  alle  energischeren  Eiugrifl’e,  bei  welchen  I schnitt,  durch  Stecknadelstiche  etc.  die  An- 
eine absolute  liumobilisiruug  des  Pat.  nöthig  j ästhesie  zu  bestiiiimeii.  Uebrigens  bekoinmt 
ist,  wo  es  sich  um  Stillung  grösserer  Blu-  \ man  bald  eine  solche  Uebung  in  der  Beur- 
tungen  und  um  Operationen,  wo  solche  zu  | theilung  derselben,  dass  man  selten  zu  früh  zu 
erwarten  sind,  handelt;  sodann  alle  die  Falle,  | operiren  beginnt.  Bei  Zahuextractionen  haben 

DigüiZ&j  üy  ^OOgle 


l.J*hrg*nir.  T 

Fe^iroAr  IMT  J 


A»ch,  Ueber  Bromaethyl. 


57 


wir  meist  nach  einigen  Einnthmiingen  dem  Pa* 
tienten  laut  befohlen,  den  Mund  weit  zu  offnen; 
geschieht  dies  ohne  weitere  Bomerkuug,  so 
konnten  wir  fast  immer  schmerzlos  operiren; 
nur  selten  musste  der  Roser'sche  Dilatator 
helfen.  Einige  Male  ist  es  uns  vorgekommen, 
dass  während  der  Operation  von  Panaritien 
sich  Eröffnung  von  Gelenken  oder  starke 
Zerstörung  von  Kuochensubstanz  herausstellte 
und  die  Amputation  uothwendig  machte.  Wir 
haben  dann  das  ßroinaethyl  fortgestellt  und 
weiter  chlorofonuirt;  niemals  hat  sich  dabei 
eine  üble  Beeinflussung  der  Narkose  durch  das 
vorher  angewandte  Bromaethyl  gezeigt.  — 

Ich  habe  mich  in  dem  Vorstehenden  be*  ; der  Blase  zu  vermiudeni,  bald  ihren  gesun- 
mfiht,  die  Vortheile  der  Bromaethylnarkose  keuen  Tonus  zu  erhöhen,  Obstructionen 
zu  schildern.  Wenn  ich  dieselbe  besonders  | (Stricturen,  Prostata-Hypertrophie)  nach  Mög- 
den  practisclien  Aerzton  angelegentlichst  zur  lichkeit  zu  beseitigen,  die  Wirkungen  des 
weiteren  Prüfung  empfehle,  so  will  ich  am  zersetzten  Urins  unschädlich  zu  machen,  seine 
Schlüsse  dieser  Bemerkungen  auch  einige  Resorption  von  der  Bla.se  aus  zu  verhindern. 

Nachtheile  nicht  verschweigen,  welche  sich  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  wir 
im  Laufe  der  Zeit  herausgestellt  haben.  Das  oft  vergeblich  gegen  ein  solches  Heer  von 
Bromaethyl  wirkt  bei  öfter  wiederholten  Nar-  . Uebeln  aukämpfen,  so  ist  andrerseits  doch 
kosen  nicht  mehr  so  prompt  wie  anfangs;  eine  rationelle,  alle  Details  berücksichtigende 
mau  kann  sich  das  vorstellen  bei  einem  Therapie  oft  von  Erfolg  begleitet. 

Mittel,  welches  das  Seusorium  nur  wenig  Sie  zerfällt  in  hygienische,  interne, 

beeinflusst  und  in  Folge  dessen  die  Aufre*  locale  Mittel  und  operative  Eingriffe, 
gung  und  Angst  des  Patienten  nicht  ganz  Unter  den  hygienischen  Muassnahmen 

zu  bannen  im  Stande  ist.  Die  Patienten  stellt  oben  au  eine  strenge,  reizlose  Diät, 
verlieren  allmählich  die  Unbefangenheit  dem  d.  h.  Vermeiden  von  allen  gewürzten  und 
Bromaethyl  gegenüber,  warten  mit  Spannung  gesalzenen  Speisen,  von  .■\lkoholicis,  star- 
und  Furcht  auf  den  Beginn  der  Operation,  j kern  Kaffee  und  Thee.  Die  Bedeutung  dieser 
werden  während  derselben  ungeduldig  und  i Vorschrift  springt  um  so  mehr  in  die  .Augen, 
unruhig,  beginnen  leichter  aufzuwaclieii  mid  | wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  in  ein- 
zii  fühlen.  ‘ zelnen  Fällen  durch  eine  blosse  Milchdiät 

Der  zweite  Nachtheil  besteht  darin,  dass  | eine  vollkommene  Heilung  der  chronischen 
von  verschiedenen  Fabriken  schlechte  Präpa-  | Cyatifis  erzielt  worden  ist,  wie  das  Jobn- 
rate  geliefert  werden,  welche  theils  in  ge-  ‘ son  & Teevan  berichten.  In  zweiter  Reihe 
ringerem  Grade  wirksam,  theils  auch  ganz  ’ hüte  man  sich  vor  Erkältung.  Die  an  Cys- 

unwirksam  sind,  und  sich  zudem  durch  einen  titis  leidenden  Patienten  gehen  stets  warm 

«och  widerlicheren  Geruch  auszcichnen.  Ich  gekleidet  und  mögen  eine  besondere  Sorgfalt 
warne  besonders  vor  einem  Präparate  von  nicht  darauf  verwenden,  dass  sie  warme  Füsse 
wässriger,  sondern  dünn  öliger  CoDsisteoz,  von  haben.  Kälte  und  Feuchtigkeit  gehören  mit 
welchem  ein  Tropfen  in  der  Hand  verrieben  zu  den  schlimmsten  Feinden  der  Cystiticer. 
nicht  rein  verdunstet,  sondern  eine  Fettig-  Durch  anregende  Wasserabreibuiigen,  durch 
keit  der  Haut  zurücklusst.  Man  benutze  häufige  Bäder  möge  man  versuchen,  die  Hnut- 
daher  immer  nur  Aethyliim  bromatum  fuuktion,  durch  massige,  nicht  überanstren- 
purissimum  Merck.  — gende  Spaziergänge  in  fri.scher  Luft  das 

Allgemeinbefinden  der  Patienten  zu  fördern. 

Die  internen  Mittel,  die  bei  chronischem 
Blasciikatarrh  Anwendung  finden,  kann  rann 
. - - eintheilon  1.  in  schmerzstillende  2.  in 

roborirende  3.  in  diejenigen,  welche  die 
Blasenscleimhaut  günstig  influenciren 
, und  den  Urin  diluiren  4.  in  solche,  welche 
I den  U rin  „ umstimmen“  d.  h.  überschüssige 
Acidität  oder  Alkaloscenz  paralysiren. 

Der  beiden  ersten  Gruppen  brauchen  wir 
nur  Erwähnung  zu  thiin.  Die  .Art  der  An- 
wendung der  Narkotica  ist  dieselbe  wie  bei 
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Vielgestaltiger  und  bedeutend  schwieriger 
ist  die  Behandlung  der  Cystitis  chronica, 
liier  sind  vielfache  und  wechselnde  ludi- 
catioiieu  zu  erfüllen.  Bald  handelt  es  sich 
darum  den  Schmerz  zu  beseitigen,  den  lästi- 
gen Tenesmus  zu  bekämpfeu,  die  Irritabilität 
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der  acuten  Cyatiti«.  Nur  ^ehe  man  mit  der 
Do8iruii)4  etwa«  sparsamer  um,  weil  zu  be- 
rficksuditifieii  ist,  dass  im  Verlauf  des  chro- 
nisclicMi  Uluseiikatarrhs  mehrfach  Exacerba- 
tionen auftrcten,  die  ihre  häufigere  Anwen- 
dung erlieiscbeii.  Die  Koborantion  Chinin, 
Ferr.  jodat.  etc.  t^ebraucht  mau  bei  vorliegou- 
<lor  Indicatimi  in  der  fiblitdien  Form. 

Was  alstlann  diejeninen  Mittel  hetrilft, 
die  die  Schleimhaut  günstig  beein- 
flussen und  den  Urin  diltiireu  sollen, 
so  wird  den  letzteren  Wunsch  jedwedes 
reizlose  in  grosserer  Menge  eingeführte  Ge- 
tränk erfüllen.  Thompson  gieht  gern  Lichen 
islaiidicus  oder  Mixtura  gummosa.  Schwerer 
ist  dem  andern  Postulat  Genüge  zu  leisten. 
Die  besten  Dienste  leistet  wohl  immer  noch 
ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  der 
bewährten  Wildunger  Georg  Victor-Quelle 
und  der  Salzbninner  Kroneiujuelle  (l  Flasche 
pro  die).  Auch  die  gebruuehlielieii  Hulsa- 
mica  haben  zuweilen  eine  günstige  Kinwir- 
kung  auf  die  Mucosa  der  Blase.  Der  Bals.  po- 
ruv.,  tolutan.,  das  01.  ligii. Santa),  (bis  30Tro- 
pfeu  pro  die)  werden  empfohlen,  vom  Bals. 
Copaiv  (bis  30  Tropfen,  Thompson  ver- 
bietet mehr  als  H pro  die)  haben  Breton- 
neau,  Delpech  und  Thompson  Erfolge 
beobachtet,  nach  (hmi  Gehrauch  des  01. 
terehinth.  (l,0 — 2,0  pro  die)  halfen  Trous- 
seau  und  Fürbringer  die  scbleimig-eitrige 
Sekretion  sich  vermindern  sehen. 

Allen  diesen  Mitteln  ist  aber  das  gemein, 
dnss  sie  auf  längere  Zeit  schlecht  vertragen 
w'erden.  (Verdauungsstdnnigen  und  Niereu- 
congestiouon.)  Deshalb  dürfte  einer  Reihe 
in  England  und  Amerika  sehr  gebräuch- 
licher Arzneistoffe,  die  ähnlich  wirken  wie 
jene  und  besser  vertragen  werden,  etwas 
mehr  .\ufmerksamkcit  zu  schenken  sein. 
Wir  nennen  von  diesen  nur  die  wichtigsten 
Triticiim  repeiis,  Fol.  Buchu,  Pareira  brava. 
Achillea  inillefolia,  Ilhiz.  gruniinis,  Stigmnt4i 
muidis.  Herb.  Alchemillae  und  Fol.  uvae  ursi. 

Um  mit  den  letzteren  zu  beginnen,  so 
gehört  es  nicht  nur  zu  dieser,  somleni  auch 
zur  folgenden  Gruppe,  in  sofern  als  es  durch 
seine  antiseptischeu  Kigeuschuften  den  Urin 
umstinimeu  soll.  L.  Lewiu*)  empfiehlt  es 
in  grossen  Dosen  als  Decoct  von  30,0 — 50,0  : 
180,0  oder  er  giebt  statt  dessen  die  wirk- 
same Substanz  der  Bärentrauben,  das  Arbutin, 
in  Eiiizeldosen  von  1,0  als  Pulver.  Nach 
Kinnahme  desselben  finden  sich  im  Harne 
Hydrochinon,  IlyJrochinonschwefelsuure  und 
deren  Salze,  auf  deren  Anwesenheit  die  anti- 
septische Wirkung  benihen  soll.  FKnzclne 

Archiv  f.  patholog.  Anstom.  u,  Plivsiolog. 
Bd.  xen,  H.  3,  pag.  517. 


.\utoreii  haben  gute  Erfolge  von  den  Bären- 
trauben gesellen  (Prout,  Wood),  andere  w'ider- 
spreeben  ans  theoretischen  Grüiideu  (Pusch- 
kis*)  und  Feibes*))  und  jjrHkti.-clieii  Erfah- 
rungen (Fürbringer’))dieser  Ansicht.  Thomp- 
son verwirft  es,  sobald  Irritabilität  der 
Blase  besteht.  Von  den  andern  genannten 
Stoffen  rühmt  Tliompsoii  die  Decocte  <ler 
Rhizom,  graiiiinis  ca.  b0,0,  Rad.  Tritic. 
repent.  30,0 — 50,0,  Alchemilla  arvens.  30,0, 
Fol.  Buchu  00,0  pro  die.  Gross  iiml 
.Mercier  rühmen  das  Letztere  weniger. 
Coulsoii,  Prout  und  B.  Brodie  empfehlen 
Decoctc  von  Pareira  bnvva  (30  — 60,0  pro 
die)y  während  Gross  und  Thompson  diesem 
Medicaiuent  weniger  Wirksamkeit  beimesseu. 
Fügen  wir  noch  Itinzu,  dass  der  «leutsche 
.Autor,  dom  wohl  die  grösste  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  zur  Seite  steht,  Dittel 
persönlich  uns  gegenüber  äusserte,  dass  er 
von  keinem  dieser  Mittel  einen  beinerkeus- 
wertheii  Erfolg  gesehen  habe,  so  iimss  diese 
Divergenz  in  der  Meinung  hervorragender 
Urologen  üherrascheii.  Mau  kann  sich  die- 
selbe daraus  erklären,  dass  die  .Anforderungen, 
j die  au  diese  Mittel  gestellt  werden,  ver- 
I schieden  sind.  Mau  wird  beispielsweise 
! nicht  hoffen  dürfen,  dass  die  Anwendung 
I dieser  Medieameute  allein  hei  einem  Prosta- 
I tiker  mit  mumoniakalischer  llarnguhrimg  und 
I dauerndem  Uriuruckstand  in  der  Bluse  etwas 
I nütze.  F>st  wenn  auch  allen  andern  Postii- 
lateu  Genüge  geschehen  ist,  w'ird  man  einen 
Erfolg  erwarten  dürfen.  Wir  selbst  haben 
in  keiner  Weise  ausreiobeude  Erfahrungen 
, über  diese  Mittel,  haben  aber  einige  Erfolge 
! besonders  von  den  Fol.  Buchu,  der  Rad. 
. Tritic.  repent.  bei  Thompson  zu  sehen  Ge- 
1 Icgeiiheit  gehabt.  Wir  glauben  deshalb,  «lass 
sie  eines  Versuches  werth  sind. 

Gehen  wir  nun  zu  den  den  Urin  uiii- 
stimmendeii  Mitteln  über,  so  ist  es  leicht, 
I einem  stark  sauren  Urin  den  Ueberschuss 
an  Säure  zu  nehmen.  Regelung  der  Diät 
und  FRiiverleihung  irgend  eines  Alkalis  rei- 
chen dazu  aus.  Thompson  giebt  Kal.  car- 
bon.,  doppeltkohlen-  oder  citroncnsaiire  Salze. 

Erheblich  schwieriger  ist  die  umgekehrte 
Aufgabe,  alkali.schcn  Urin  in  sauren  uinzu- 
waiideln.  Hier  ist  zunächst  daran  zu  er- 
innern, da.ss  wir  2 Arten  von  alkalischem  Urin 
uiitersclieiden  müssen  1.  den  durch  fixe  Al- 
kalien 2.  den  durch  ammoniakalische  Harii- 
gährung  bedingten. 

' Beide  unterscheiden  sich  ganz  wesentlich 

I Wiener  nu*d.  Pr*‘fi«e  No.  13,1881  pag.  396. 

I ®)  Iimng.’Dissertation,  Würzburg, 

I Die  Krankheiten  der  Ilara-  und  Geschlechts- 

I i»rg]iite  1884  png.  241. 
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<Iadurch,  dass  bei  'dem  erstereu  der  Urin  j 
bereits  alkalisch  in  die  Blase  gelangt,  ' 
wahrend  bei  dem  letzteren  die  Alknlesceiiz  ' 
sich  erst  in  der  Blase  unter  deren  Einfluss  \ 
bildet.  Auch  die  klinische  Unterscheidung 
beider  Formen  ist  gewöhnlich  nicht  schwie-  | 
rig  und  ergiebt  sich  wenn  nicht  aus  dem 
Geruch,  so  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Urins.  Wahrend  bei  der  am-  | 
moniukulischeii  Plarngubning  die  charakte- 
ristischen phosphorsauren  Ammoniak-  Mag- 
nesia-Krystalle  und  fast  stets  Bakterien  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sind,  Anden  sich  hei 
der  ersten  Form,  der  eigentlicheu  Phosphat-  , 
urie  phosphorsaure  Magnesia  und  pliosplior-  j 
saurer  Kalk*),  während  Bakterien  meist 
fehlen. 

l>ie  Phosphaturie  weicht  ziemlich  schnell 
der  Einverleibung  von  MineralsHureu,  wah- 
rend diese  bei  der  aiiimoniakalischen  Haru- 
gähning  erklärlicher  Weise  den  gewünschten 
Eflfect  nicht  haben.  [Eichhorst,  Thompson, 
Golding  Bird,  Bcrzelius.j 

Mau  ging  deshalb  zu  den  untiseptischeii  ; 
Mitteln  über  in  der  IIofFnung*  dadurch  die 
Zersetzung  des  Urins  zu  verhiiideru.  Die  An- 
preisungen solcher  Arzneisto£fe  folgten  in 
schnellem  Tempo.  Gossel  in  und  Hob  in  em- 
pfahlen die  Benzoesäure  0,2  pro  die^  Fur- 
bringer  und  Friedreich  die  Salicylsäure  | 
Edlefseu  das  Kal.  chloric.,  Andeer*)  das 
Resorcin,  Bocgcliold’^)  das  Natr.  salicyl.,  | 
Newinanu,  die  Carbolsäurc,  UosenthaU*)  I 
die  Borsäure,  Hossbach**)  das  Naphtalin. 
NVelches  von  diesen  Mitteln  das  beste  ist,  muss 
eine  genaue  Prüfung  ergeben,  an»  beliebtesten 
ist  die  Benzoesäure  (Thompson)  und  die  Sa-  | 
licylsäure,  während  Maas**)  die  Carbolsäurc,  j 
Kiclihorst'*)  das  Kal.  chlor.,  Pick'*)  das  | 
Naphtalin,  wegen  des  dabei  auftretendeii  j 
schmerzhaften  Harndrangs  und  der  Haema-  | 
tiirie  tadt'lii. 

Zu  all  diesen  Mitteln  fugen  wir  selbst 
noch  die  Empfehlung  eines  neuen  von  Sahli'*)  i 


•)  Ueber  die  KrystallformcD  siehe  Ultzmann.  ' 
Neuropathien  des  mäniiliclion  Ham*  und  Geschlechts- 
apparates,  Wien  1879  pag.  8, 

’)  Op.  cilnt. 

*°)  Op.  cilat.  I 

")  Anzeig.  d.  Gesellschaft  der  Wiener  Aorzte  i 

.Nr.  12,  1881.  I 

**)  Borl.  Wooheiuichr.  Nr.  It»,  1881.  u.  Wionor  I 

nied.  Zoitg. 

**)  Koenig,  Lelirbncli  der  riiirurifie  188.'). 
Bd.  II  PR.  .le-l. 

**)  Handbuch  der  Pathol.  u.  Therapie  1885. 
Bd.  II  PR.  598. 

'*)  DeutÄche  nied.  Woebenaehr.  Nr.  10,  1885. 
“)  CorrospOBd.  Blatt  f.  Sehwciier  Aorato  188G, 
-Nr.  12  u.  13. 


mul  Lepine”)  in  die  Praxis  eingefülirtea 
.Arzueistoflfes,  das  Salol,  über  dessen  Wirk- 
suiiikeit  wir  zwar  nur  weniRe  aber  doch 
sichere  Erfahrungen  haben.  Weit  eiitfenit, 
eine  Panacce  des  chronischen  Blasenkatarrhs 
zu  sein,  kann  es  mit  dem  besten  der  ge- 
nannten concurriren.  Seine  antiseptische 
Wirkung  beruht  darauf,  dass  es  im  Organis- 
mus in  seine  beiden  Componenten  Salicylsäure 
und  Phenol  gespulten  wird  und  im  Urin  als 
Salicylur-  und  Phenolschwcfelsäurc  erscheint. 
Der  Urin  zeigt  die  schwarze  Farbe  des  Car- 
holharns. Man  verordne  es  als  Pulver  mit 
Saceharum  0,0 — 10,0  pro  die. 

Erweisen  sich  alle  diese  Mittel  als  un- 
zureichend und  besteht  eine  Blaseniusuffieienz 
d.  h.  bleibt  nach  dem  Urinireu  noch  ein  ge- 
wisses Quantum  Harn  in  der  Blase  zurück, 
so  tritt  die  locale  Therapie,  die  zuerst 
von  Chopart  geübt  wurde,  in  den  Vorder- 
grund. 

Die  lusuflieieuz  der  Blase,  die  am  häufig- 
sten bei  der  Prostata-Hypertrophie  vorkommt, 
stellt  man  dadurch  fest,  dass  mau  unmittel- 
bar nach  dem  Urinireu  einen  Katheter  ein- 
führt, Jas  rückständige  Quantum  des  Urins 
entleert  und  misst.  Mit  der  Menge  des 
Rückstandes  steigt  auch  die  Zahl  der  täg- 
lich vorzunehraenden  Katheterisationon.  Für 
alle  Fälle  passende  Kegeln  lassen  sich  na- 
türlich nicht  aufstelleu.  Doch  kann  man 
im  Allgemeinen  sagen,  da.ss  hei  einer  In- 
Bufficienz  von  GO  ccm  ein  einmaliges  Entleeren 
der  Blase  innerhalb  24  Stunden  durch  den 
Katheter  genügt. 

Falsch  wäre  es  in  jedem  Fall  von  chro- 
nisehem  Blasenkatarrh  zum  Katheter  greifen 
zu  wollen,  weil  man  sich  der  Ansicht  nicht 
verschliesscii  kann,  dass  in  einzulneu  Fällen 
von  dem  ersten  Kathetersiraus  an  die 
Krankheit  einen  schlechteren  Verlauf  nimmt. 
Wir  ginuhon  nicht  die  unzähligen  für  die 
Blaseuausspfilungen  empfohlenen  Mittel  auf- 
führen  zu  solleu  und  begnügen  uns  damit 
hervorzuhebeu,  dass  Carbolsäurc  schou  in 
‘(,%Concentration  uudSuhlimnt  von  1 : 10000 
die  Blase  zuweilen  irritirt.  .^uch  der  von 
Guyon  geübten  Arg.  nitr.  .Xusspülnug 
(l  : 500.0)  gegenüber  ist  die  Blase  empfind- 
lich. Wir  wendeu  mit  Vorliebe  3“'o  Bor- 
säure an,  die  die  Blase  am  allerbesten  ver- 
trägt. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dicueu  einige  bei  der  Blaseuausspüluug  zu 
beobachtende  Vorsichtsmassregelii.  Die 
lujectiousQüssigkeit  soll  von  besonderen 
Gründen  abgesehen  37°  C.  Temperatur  haben. 


’t)  Lyon  medic.  11.  Juli  1886. 
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Mau  iojicire  mit  nusscrordentlieher  Kühe  und 
Langsamkeit  durch  einen  einfachen  und  ho 
lange  wie  ausführbar  weichen  Katheter.  Die  ^ 
Katheter  a double  courant  sind  zu  ver- 
werfen, weil  die  durch  sie.  eingebraclite  und 
schnell  wieder  abluufcnde  Fibssigkeit  nicht 
mit  der  Totalität  der  Jllasenwuud  in  Herüli- 
ning  kommt.  Hat  man  es  mit  einer  irgend 
wie  erlieblichen  Uriiiausammlung  zu  tliuu, 
so  entleere  man  die  Hlase  so  langsam  wie 
möglich  und  injicire  nachher  ein  kleines  | 
Quantum  tiorsuiire,  das  iu  der  Blase  ver-  > 
bleibt.  Nach  rascher  Kntleening  der  Blase  j 
ohne  Zurficklassung  von  Flüssigkeit  sah 
F.  A.  Hue'*)  heftige  Biasenblutung  und  bei 
der  Sectiou  kirschgrosse  apoplektische  Heerde  i 
unter  der  Blasenstddcimhaut.  Endlich  darf 
da.s  Quantum  der  auf  einmal  injicirten 
Flüssigkeit  ICO  ccin  nicht  übersteigen. 
Thompson  verbietet  mehr  als  00  ccm  , 
und  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  von  [ 
M orenii- AVo  1 f und  Ultzmaiiu  bei  Verklei-  ^ 
ncruüg  de«  Blascucavums  geübten  Methode, 
durch  Kinfühnaig  grösserer  Flüssigkeit«-  j 
mengen  die  Blase  ausziidehneii.  | 

Trotz  dieses  reichen  Schatze»  au  hygie- 
nischen, internen  und  topisch  auzuwendeuderi  ; 
Mitteln  giebt  e«  doch  eine  Keihe  von  Fallen  ! 
chronischer  Cystiti»,  die  sich  durch  diese 
nicht  bessern  oder  gar  sich  verschlechtern. 

Wenn  die  ammouiakulische  Hariigahruiig 
fortdauert,  die  Insufficienz  der  Blase  ein 
allzuhäufiges,  mit  lebhaften  Schmerzen  ver- 
bundenes Katheterisiren  erforderlich  macht, 
der  unaufhörliche  Tenesmus  dem  Patienten 
Tag-  und  Nachtruhe  raubt,  wenn  endlich  I 
Stöningen  des  Allgemcinbeündens  auftreten  ' 
und  eia  zituehmendes  Sinken  der  Körper-  ' 
Constitution  beobachtet  wird,  das  wahrschei«-  | 
lieh  eine  Folge  der  von  der  ladirteii  Sohlcim- 
haiit  aus  »tattfindendon  Kesoq>tiou  der  Zer- 
setzungsproducte  des  Urins  ist,  dann  müssen 
wir  unsere  Zuflucht  zu  einer  künstlichen 
Eröffnung  der  Blase,  «ei  es  eine  Sectio 
alta  oder  eine  Urethotomia  esteriia  nehmen. 

Wir  erörtern  hier  nicht  die  Frage,  welche  , 
von  beiden  Operationen  den  Vorzug  verdient,  I 
sondern  w’ollen  nur  hervorlieben,  dass  für  | 
den  beregten  Zweck  die  Sectio  mediana,  die  | 
nur  dio  pars  merabranacea  urothrae  eröffnet,  I 
Blase  und  Prostata  dagegen  vollkommen  un- 
berührt lässt,  heutzutage  die  bei  weitem  I 
gebräuchlichere  und  beliebtere  ist.  Die  Idee 
zur  Ausführung  dieser  Operationen  bei  chro- 
nischer Cystitis  ging  von  William  Parker 
in  New  York  aus,  heut  werden  sie  überein-  | 

**)  Bull,  de  la  soc.  anat.  Nr.  21.  pg.  405.  , 
1881. 


»timinend  von  Franzosen,  Deutschen  mul 
Engländern  für  viele  Fälle  als  lebeusretteud 
betrachtet  und  ausgeführt.  Mau  erreicht 
durch  das  leichte  und  beständige  Abfliesseu 
des  Urin«  da«  für  die  Heilung  wichtigste 
Postulat,  eine  längere  Zeit  dauernde  absolute 
Ruhe  des  entzündeten  Organ«,  ein  Cessiren 
der  die  Entzündung  befördernden  Blaseu- 
contraktioueu,  man  macht  dadurch  die  Zer- 
setzung des  Urins  und  die  zur  Allgemeiu- 
iufcction  des  Körpers  Veranlassung  gebende 
Hesoi‘})tion  des  letzteren  unmöglich. 

So  llervorrageiules  wie  diese  Operation 
beim  Mann,  leistet  in  vielen  Fällen  die  ge- 
waltsame lAilatution  der  Urethra  beim  Weibe. 
(Simon  Heidelberg  und  Simonin  de  Nancy 
Sie  kann  in  dieser  Beziehung  als  ein  gerade- 
zu souveränes  Mittel  betrachtet  werden. 

Zuin  Schlüsse  müssen  wir  die  in  Folge 
maligner  Neubildung  «ich  entwickeln- 
den Cyslitiden  noch  besonders  namhaft 
machen.  Bei  der  Cystiti»  tiiberculosa,  für  de- 
ren Diagoo.se  mau  die  beiuerkcnswerthe  .-Vrheit 
KirsteiiUö*)  berücksichtige  und  bei  der  Cy- 
stitis carcinomatosa  möge  man  sich  jedes  topi- 
schen Eingriffe«  enthalten.  IiisUllutioneu  wie 
Ausspülungen  verschlechtern  den  Zustand  und 
vermehren  die  Leiden  de»  Kranken.  Mau 
sorge,  wie  sich  Giiyon  treffend  ausdrückt 
mehr  für  den  Kranken  als  für  die  Krankheit. 
Man  versuche  durch  hygienische,  tonische,  ro- 
borirende  und  calmircnde  Mittel  dem  Patienten 
Linderung  zu  versebaffen  und  ihm  aufzuhelfeu. 
Wenn  da«  auf  diese  Weise  nicht  gelingt, 
daun  schreite  man  zur  Operation,  sei  es  um 
den  Tumor  zu  entfernen  oder  sei  es  auch 
nur  um  die  Quelle  der  Schmerzen,  die  Funk- 
tionen der  Blase,  zu  unterdrücken.  Guyon 
redet  der  Sectio  alta,  Thompson  dem  Me- 
diauschuitt  da»  Wort.  Die  Befürchtung, 
dass  durch  die  Operation  die  Krankheit 
generalisirt  werde,  ist  für  die  Tiibcrciilose 
grundlos.  Die  tuberculöse  Cystitis  ist  eine 
locale  Krankheit  und  hat  keine  Neigung  «ich 
zu  general  i.sireii,  die  Vernarbung  der  AVunde 
gellt  meist  gauz  regelmässig  vor  sich,  ja  die 
AATinde  schliesst  sich  oft  früher  als  es  wfin- 
schenswerth  erscheint. 


Bulletin  de  Therapeutique  1873. 

**)  Deutsche  nied.  AA'ochenschr.  Nr.  15.  1886. 


Digitized  by  Google 


I.  Juhrrinjf  T 
Kebrnar 


Apolant,  Oeber  ElntpHttun(«n  ira  t^ierperalfiebef. 


61 


Ceber  Klnspritzuiigeu  ini  | 

Puerperalfieber. 

Entgegnung  auf  das  S.  34  erschienene 
, Keferat. 

Von 

Dr.  Eduard  Apolant, 
pract.  Arzt. 

Das  Refernt  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte über  meine  in  Virchow’s  Archiv  er- 
schienene Arbeit  „ticher  Einspritzungen  im 
Puerperalfieber“  enthält  mehrfach  Unrichtig- 
keiten und  besagt  jedenfalls  nicht  das^  was  { 
ich  geäussert  und  gemeint  habe.  i 

1.  sagt  Referent:  ^er  verpönt  jede  Un- 
tersuchung bei  Fieber  im  Wochenbett“,  wäh- 
rend ich  doch  nur  S.  478  sage:  jede  un- 
iiothige  Untersuchung  muss  unterlassen 
werden. 

2.  sagt  Referent;  „er  bestreitet  die  Noth- 
Wendigkeit  einer  genauen  Diagnose“.  Das 
klingt  gerade  so,  als  wenn  ich  eine  Diagnose  , 
überhaupt  nicht  für  nöthig  halte,  wfihreud  ■ 
ich  daran  gar  nicht  denke  und  nur  die  uu-  i 
nüthigen  Belustigungen  und  Untersuchungen, 
die  doch  immerhin  schaden  können,  perhor- 
rescire,  wenn  durch  dieselben  im  Re- 
sultat bei  der  Behandlung  nichts  ge- 
ändert wird  S.  467. 

3.  sagt  Referent:  „er  öberlässt  die  Ent- 
fernung der  Placentarreste  der  Natur“,  wäh-  ! 
rend  ich  nur  nebenbei  erwähne,  dass  solches  , 
auch  oft  genug  geschieht,  ohne  daran  zu  ' 
denken,  ein  Laisser  aller  in  allen  Fällen  | 
empfehlen  zu  wollen.  Es  geht  im  Gegen-  | 
theil  aus  den  S.  467  und  470  geäusserteu  ! 
Wfirten  hervor,  dass  ich  heim  Vorhandensein 
von  Placcntarrcsten  Eingriffe  empfehle. 

4.  verw'erfe  ich  durchaus  nicht,  wde  aus  ! 
dem  S.  478  ungezogenen  Satze  hervorgeht,  | 
in  allen  Fällen  von  Puerperalfieber  die  ' 
Ausspülungen:  nur  glaube  ich  darauf  drin-  | 
gen  zu  müssen,  dass  über  diese  Frage  noch  i 
genauere  Untersuchungen  angesteilt  werden 
und  halte  die  Ausspülungen  auch  jetzt  schon  I 
im  Anfang  des  Puerperalfiebers  für  häufig 
nutzbringend  und  deshalb  nothwendig. 

Bei  diesem  Standpunkte,  im  Ganzen  mit 
den  Eingriffen  zurückhaltend  zu  sein,  be- 
finde ich  mich  übrigens  in  guter  Gesell-  ' 


schuft,  wie  aus  dem  1886  erschienenen 
Buche  von  Crede  „Gesunde  und  kranke 
Wöchnerinnen“  hervorgeht. 

Auf  ohiije  Ent^efjnuntj  den  Herrn  Apolant  mtus 
uk  iro/r/  einige  \^or(e  er  widern: 

Ad  1.  bemerke  ich,  dass  S.  478  d.  h.  in 
seinem  völlig  indifferenten,  weil  w'esentlich 
abgeschwächten  Resum^  allerdings  zu  lesen 
steht,  dass  jede  unnöthige  Untersuchung 
unterlassen  werden  muss,  wogegen  nichts  zu 
sagen  ist,  dass  aber  an  der  betr.  Stelle  des 
Textes  S.  467  deutlich  gesagt  wird,  dass 
eine  Vagiualuntersuchung  beim  Puerperal- 
fieber vermieden  w'erdcn  muss. 

Ad  2.  sagt  er  auf  derselben  Seite  467, 
dass  es  nicht  darauf  ankoinmt,  eine  exact 
wissenschaftliche  Diagnose  zu  stellen. 

Ad  3.  Seite  470  sagt  er,  dass  die  Ent- 
fernung zersetzter  Placentarreste  oft  genug 
noch  zur  richtigen  Zeit  von  der  Natur  be- 
sorgt werden  durfte,  dass  man  aiisnahms- 
w'eise  hier  eingehen  dürfe,  wenn  es  sicher 
ist,  dass  Placentarretentioü  besteht;  diese 
Sicherheit  erlangt  er  aber,  wie  S.  467  zu 
lesen  ist,  auch  ohne  Digitaluntersuchuug. 

Auf  Punkt  4 brauche  ich  nicht  einzu 
gehen,  weil  Verf.  1.  seinen  damaligen  Stand- 
punkt jetzt  selbst  rerocirt  und  ich  2.  gar 
nicht  behauptet  habe,  dass  er  die  Uterusin- 
jectiouen  vollständig  verwirft. 

Ich  gestehe,  es  ist  misslich,  aus  dem  Zu- 
sammenhang herausgerissene  Sätze  zu  citi- 
reu;  Herr  Apolant  hat  mich  dazu  gezwun- 
gen. Wenn  er  sich  auf  Cred4  beruft,  wel- 
cher, gestützt  auf  ein  ausserordentlich  grosses 
Beobachtungsmnteria],  neue  Anschauungen  in 
der  Behandlung  des  Puerperium  vertritt, 
welche  jedoch  noch  durchaus  nicht  acceptirt 
werden,  so  appellire  ich  an  das  Urtheil 
aller  Gynäkologen  und  behaupte,  dass  es 
Recht  und  Pflicht  des  Referenten  ist,  Arbei- 
ten, wie  die  des  Herrn  Apolant,  die  jedes 
Materials  entbehren,  gebührend  zu  kenn- 
zeichnen und  eindringlich  zu  warnen  vor 
Uathschlägen , welche  geradezu  gefährlich 
werden  können,  besonders  wenn  sie  an  her- 
vorragender Stelle  publicirt  sind. 

Hiermit  ist  übrigens  für  mich  die  Sache 
erledigt. 

Asch. 
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Ueber  Bromaetbyl. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufantz  des  Heim  Asch 
.lieber  ßromaethyl“. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Da  es  nicht  uitwahrscheiniich  ist,  dass 
das  Bromaethyl  in  Folge  der  günstigen  Be- 
urtheilung  von  Seiten  des  Herrn  Asch  wieder 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen  wird,  so 
erscheint  es  mir  angebracht,  auf  einen  Punkt, 
welchen  Asch  bereits  selber  am  Schlüsse 
seiner  Mittheihing  augedeiitet,  aber  meiner 
Meinung  nach  nicht  genügend  betont  und 
hervorgehoben  hat,  etwas  naher  eiuzugehen. 
Ich  meine  die  Beschaffenheit  des  anzuwen- 
deiulcn  Präparates.  Asch  hat  gefunden,  dass 
von  verschiedenen  Fabriken  schlechte,  theils 
schwacher  wirkende,  theils  ganz  unwirksame 
Präparate  geliefert  werden.  Ich  kann  mm 
nicht  nur  das  Vorkommen  schlechter  Ilan- 
(lelsproducte  aus  eigener  Erfahrung  bestäti* 
gen,  sondern  bin  in  der  Lage,  gestutzt  auf 
eine  grossere  Versuchsreihe,  welche  ich  mit 
verschiedenen  Präparaten  an  Thiereii  an- 
stelltc,  hinzuzufugeu,  dass  viele  Uandels- 
producte  direct  gefährlich  sind,  ein  heftiges 
Kxcitationsstadiuin  und  schlechte  Narkose 
bewirken,  convulsivische  Bewegungen  der 
Extremitäten,  sowie  allgemeine  Krämpfe  er- 
zeugen. 

Wiederholt  war  ich  bei  meinen  Versuchen 
genothigt,  wegen  cintretender  Schwindel- 
Unfälle,  Kopfschmerzen  und  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  den  Versuch  abzubrechen 
oder  in  unmittelbarer  Nahe  des  geolTnoten 
Fensters  zu  arbeiten. 

Aehnliche  Erscheinungen  habe  ich  bei 
•Anwendung  guten  Bromaethyls  nie  beob- 
achtet. 

Hei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es 
wohl  ungezeigt,  denjenigen  Momenten  nach- 
zuforschen, welche  eine  so  verschiedenartige 
Wirkung  des  Bromaethyls  bedingen. 

Für  die  Beschaffenheit  des  Präparats 
kommt  in  erster  Linie  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  das  Bromaethyl  ein  Körper  ist, 
welcher  relativ  leicht  bei  längerem  Aufbe- 
wahreu  durch  die  Einwirkung  des  Lichts 
und  der  Luft  eine  Zersetzung  erfährt. 

Dies  ist  für  die  praktische  Verwerthuug 
des  Mittels  wohl  zu  berücksichtigen;  es 


durfte  sonst  dasselbe  leicht  einer  falschen 
Beurtheiluug  zum  Opfer  fallen.  Jedenfalls  ist 
von  der  Benutzung  eines  Präparats,  welches 
einen  hervorstechend  unangenehmen  oder 
nucli  nur  im  geringsten  stechenden  Geruch 
zeigt  und  beim  Schütteln  mit  Wasser  diesem 
eine  saure  Reactioii  ertlieilt,  unter  allen 
Umständen  Abstand  zu  nebraeu. 

Vielleicht  dürfte  auch  bei  dem  Brom- 
aethyl, wie  dies  für  das  Chloroform  bereits 
lange  bekannt  ist,  ein  geringer  Zusatz  von 
Alkohol,  der  für  die  Wirkung  vollkommen 
irrelevant  ist,  die  leichte  Zersetzbarkeit 
herabniindern,  und  ausserdem  würde  ich  die 
Aufbewahrung  in  kleinen,  ganz  gefüllten, 
gut  verkorkten  und  gefärbten  Flaschen  em- 
pfehlen. 

Ein  zweiter  Punkt  ist  die  Art  der  Dar- 
stellung des  Bromaethyls.  Dasselbe  wird 
entweder  erhalten  durch  Einwirkcnlassen 
von  Brom  auf  Alkohol  bei  Gegenwart  von 
amorphem  Phosphor  oder  durch  Destillation 
eine«  Gemenges  von  Alkohol  mit  Schwefel- 
säure und  Bromkulium. 

Zu  einem  für  die  mediciiiische  Anwen- 
dung bestimmten  Präparate  sollte  nur  die 
letztere  Darstellungsweise  benutzt  werden. 

Ich  habe  gefunden,  dass  die  Vorschrift 
der  neuen  .Ausgabe  des  Codex  fran^.  ein 
gutes  Präparat  liefert.  Nach  derselben 
werden  70  g Alkohol  von  yr>®'o  mit  1*20  g 
conceutrirter  Schwefelsäure  unter  dauerndem 
Abkuhleo  gemischt  und  in  die  kalte  Mischung 
120  g gepulvertes  Brmnkalium  in  kleinen 
Portionen  unter  Vermeidung  von  Erwärmung 
eingetragen. 

Der  die  Mischung  enthaltende  Ballon 
wird  mit  einem  LiebigVehen  Kühler  ver- 
sehen, w'clcher  mit  seinem  freien  Ende  unter 
Wasser  taucht,  um  eine  Verdunstung  des 
gebildeten  Bromaethyls  zu  verhiudeni. 

Nach  beendeter  Reaction  wird  aus  dem 
Sandbade  bei  ca.  125'^  C.  abdestillirt,  das 
De.stillat  mit  einer  5-proccntigen  Lösung 
von  kohlensaurem  Kali,  darauf  mit  dem 
3 — 4 facheil  seines  Volumens  destillirten  Was- 
sers gewaschen  und  mit  Chlorcalcium  ent- 
wässert. 

Das  erhaltene  Product  wird  mit  dem  Vio 
seine,  Gewichtes  siissen  Mandelöls  (gutes 
Olivenöl  leistet  dieselben  Dienste)  gemischt, 
aus  dem  Wasserbade  abdestillirt  und  das  bei 
39°  C.  Uebergehende  gesondert  aufgefangeu. 
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Therapeutische  3Iittheilniigen  aus  Vereiueu. 


Berliner  med.  Gesellacbaft.  I 

SiUuHy  am  W.  Jnnunr  18H7.  (Autoreferat.) 

i 

Ueber  bortiv  - Behandlung  des  Fu-  1 
runkeis  mittelst  parenchymatöser  . 
Injection.  Von  Dr.  A.  Bidder.  j 

B.  hat  seit  dem  Jahre  1875  — angeregt  ■ 
durch  die  Arbeit  C.  Hüters  über  die  pareii-  ' 
chymatose  Infusion  u.  Injection  der  Carboi- 
saure  in  entzündete  Gewebe  — alle  ihm 
zugeheudeii  Furunkel  (gegen  100  an  Zahl) 
in  der  AVeisc  behandelt,  dass  er  so  früh  als 
möglich  die  mit  2 — 3 procentiger  Carbollo- 
sung  gefüllte  Pravatz’sche  Spritze  1 — 2 cm  i 
neben  dem  Centnim  des  Furunkels  einstach 
n.  die  Kadel  schräg  nach  der  Mitte  zu  in  die  , 
Tiefe  schob,  bis  der  tiefsitzende  centrale 
Eiterherd  getroffen  war.  Darauf  wurde  lang-  ' 
Kam  etwa  die  Hälfte  des  Spritzeiiiiihaltes  i 
injicirt  und  hei  grosseren  Furunkeln  auch 
auf  der  anderen  Seite  in  gleicher  Weise  ein-  • 
gestochen  und  der  Rest  der  Lösung  einge-  ; 
spritzt.  Bei  den  gro.ssten,  halhhaiidgros-seii 
Furunkeln  (von  Manchen  auch  schon  ^Car- 
buukel‘‘  genannt)  waren  vier  F)iiistiche  im 
Umkreise  des  Centrums  — sei  es,  dass  schon 
centrale  Fistelbildiing  eingetreten  war  oder 
nicht  — u.  die  Injection  von  4 halben  oder 
ganzen  Spritzen  schon  genügend. 

Nach  diesen  Einspritzungen  wdrd  die  Stelle 
entweder  mit  einem  hydropathUchen  Um- 
schläge oder  mit  Einplastrum  mercuriale  oder  I 
einfach  mit  einem  Stucke  Heftpflaster  bedeckt. 
Schon  nach  24  Stunden  hat  etwa  vorhandenes 
Fieber  aufgehört;  die  starre  Infiltration  des  sub- 
cutanen  Gew’ebes  schwindet  rapid;  am  dritten 
oder  vierten  Tage  ist  die  Fisteloffnung  mit 
schönen  Granulationen  gefüllt  und  der  ganze 
Furunkel  alsbald  verschwunden.  Selbst  die 
grössten  und  tiefsitzenden  Furunkel  heilen 
bei  solcher  Behandlung  sicher  in  8 — 10  , 
Tagen  ohne  Narbenbilduiig  zu  hiuterla.ssen  und  I 
ohne,  dass  es  zur  Ausbildung  der  Bindegewebs-  | 
necrosc  kommt.  B.  hat  seit  Beginn  dieser  Be-  ^ 
handlungsmethodc  eine  Incision  oder  ähnliche  ' 
operative  Eingriffe  nicht  mehr  nöthig  gehabt, 
wenn  er  die  Injection  rechtzeitig  d.  h.  iin 
frühen  Stadium  der  Krankheit  machen  konnte. 
Eine  Erklänmg  der  Wirkungsweise  dieser  , 
Injectionen  ist  schwer:  entweder  wird  durch  ’ 
sie  der  den  Funiukel  veranlassende  Stapliylo- 
coccus  pyogene.s  aureus  direct  getödtet  oder 
ihm  der  Boden  für  weitere  Action  entzogen. 
Ausdrucklicli  wird  hervorgehobeu,  dass  die  i 
Injectionen  nur  ein  Mal  gemacht  und  nicht 


etwa  au  folgenden  Tagen  wiederholt 
werden.  — Die  als  Panaritien  auftretenden 
Furunkel  der  Finger  hat  B.  aus  äusseren 
Gründen  bis  jezt  immer  mit  Incision 
wolche  sofort  noch  Feststellung  der  Diagnose 
gemacht  werden  muss  — behandelt. 

Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift,  auf  welche  in 
Bezug  auf  das  Weitere  hiermit  verwiesen 
wird. 

In  der  Discussiou  schlagt 
Lassar  ein  anderes  Verfahren  vor,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  ein  multiples  Auf- 
treten des  Furunkels  handelt.  Er  bedient 
sich  feiner  Löffelchen,  mit  denen  er  an  der 
centralen  Stelle  vorsichtig  in  die  Tiefe  bis 
an  den  Eiterherd  geht  und  denselben  aus- 
löffelt. Dies  Verfahren  ist  schmerzlos  und 
auch  für  Panaritien  anwendbar. 

V.  Bergmann  spricht  gegen  das  so  eben 
geschilderte  Verfahren,  weil  dadurch  die 
Entzündung  weiter  verbreitet  werden  kann. 

Es  ist  daher  von  jeher  gewarnt  worden, 
nach  dem  entspannenden  Schnitte  in  den 
Geweben  zu  wühlen.  Speciell  bei  Pauari- 
tien  möge  man  sich  vor  diesem  Schnitte 
nicht  scheuen.  In  letzter  Zeit  habe  er 
mehrere  Fälle  amputiren  müssen,  in  denen 
der  betreffende  Fiuger  durch  frühzeitigen 
Schnitt  gerettet  worden  wäre. 

Verein  für  innere  Medizin.  (Berlin.) 

Sitiuntj  tWÄ  iO.  und  24.  Januar  1887. 

(Origiiialberichl.) 

Herr  Herrlich:  Ueber  Salolbehand- 

liiiig  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus und  acut  fieberhafter 
Krankheiten. 

Das  Salol  ist  vor  einigen  Jahren  von 
Nencki  entdeckt  und  erst  kürzlich  von 
Sahli  in  Bern  für  therapeutische  Zwecke 
verwerthet  worden.  Nach  eingehender  Schil- 
derung der  Eigenschaften  dieses  interessan- 
ten Körpers,  der  sich  nach  Einwirkung  des 
Pankreasferments  im  Duodenum  in  seine 
beiden  Componenteu  Salicylsäurc  (üO  °/o)  und 
Carbolsätirc  (40%)  spaltet  und  innerlich  in 
Tagesdosen  von  6,0 — 8,0  gut  vertragen  wird, 
berichtet  H.,  dass  er  dieses  Mittel  in  der 
Lcvdco'scheu  Klinik  in  25  Fullen  von  acutem 
Gelciikrhenmatismua,  ferner  bei  atypischem 
Gelenkrheumatismus,  bei  Typhus,  Diphtherie 
und  iufectiöscr  Eiulocarditis  versucht  habe. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  war 
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der  Erfolg  ein  befriedigeuder  uud  kann  dies 
Mittel  allen  andern  Antirhcumnticis  an 
Wirksamkeit  gleichgestellt  werden.  Es 
schützt  jedocb  nicht  vor  Recidiveu  oder  Com- 
plicatioiien  von  Seiten  des  Endocardiums 
und  Pericardlums. 

Beim  atypischen  Gelenkrheumatismus 
wurde  das  Salol  ohne  jeden  Nutzen  ge- 
reicht. 

ln  8 Fällen  von  Typhus  abdom.  konnte 
eine  gewisse  günstige  Beeinflussung  der 
Krauklieit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Die  antipyretische  Wirkung  war  durchaus 
keine  excessive.  — Profuse  Darmerscheinungen 
wurden  — wider  Erwarten  — nicht  ge- 
mildert. 

Ein  schwerer  Fall  von  Diphtherie  endete 
bei  der  Salolbehandlung  letal.  Bei  den 
übrigen  iufectiosen  Krankliciteu  leistete  das 
Mittel  nichts  besonderes. 

Von  störenden  Nebenerscheinungen,  die 
die  innere  Anwendung  des  Salols  nicht  selten 
hervorruft,  verdienen  Kopfcongestionen,  Ohren- 
sausen, Magenbeschwerden,  Erbi*echen,  Frost- 
anfalle,  dunkler  Urin  (wie  bei  Carbolge- 
brauch)  genauut  zu  werden. 

In  einem  Fall  kam  es  zu  einer  förm- 
lichen Intoxication. 

Statt  der  früher  empfohlenen  Einzeldosen 
von  2,0  zieht  H.  es  vor,  häufiger  Dosen  von 
1,0  in  Oblaten  zu  reichen.  ^ 

Wiener  meck  Doctoren^Collegium. 

{SiUu»g  vom  W.  Januar  1887.) 

Finger:  Ueber  d ie  Priucipien  der  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Ein- 
bringung eines  das  syphilitische  Virus  neutra- 
lisircnden  Stoffes  (wie  z.  B.  das  Sublimat) 
mit  dem  Gifte  ist  ausgeschlossen.  Dagegen 
kann,  wenn  die  Invasionsstelle  bald  — in 
den  ersten  24  Stunden  — post  iufectionem  i 
behandelt  wird,  mittelst  energischer  Caute- 
risation  das  Virus  in  loco  iiuschädlich  ge- 
macht werden.  Hierzu  wird  dem  Practiker 
jedoch  nur  selten  Gelegenheit  geboten  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  fertigen 
syphilitischen  Initialaffectes  stehen 
sich  2 Ansichten  gegenüber,  von  denen  die 
eine  durch  möglichst  frühzeitige  Entfernung 
des  Initialaffectes  dem  Ausbruche  der  Syphilis 
Vorbeugen  will,  die  andere  diese  Operation 
als  nutzlos  verwirft,  da  zu  dieser  Zeit  das 
Gift  sich  bereits  im  Organismus,  insbesondere 
in  den  Lymphdrüsen  befinde,  lieber  diese 
hochwichtige  Frage  siud  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Die  Operation  ist  aber 
eine  so  geringfügige,  rasch  und  günstig 
verlaufende,  dass  sie  vorzuuehmen  ist,  wo  ' 


I die  Lage  der  Sclcrose,  Verhältnisse  und 
Zustimmung  des  Pat.  es  gestatten.  Hei 
' schon  gcscbwollencu  Lymphdrüsen  ist  jedoch 
j von  der  Operation  abzusehen. 

Wie  ist  aber  alsdann  zu  verfahren?  Ist 
durch  irgend  eine  Behandlung  dem  Ausbruche 
der  Allgcmeinerscheinungcu  vorzubeugeu? 

F.  spricht  sich  gegen  die  Praeventivkur 
aus,  weil  durch  sie  der  Ausbruch  der  Syra- 
j ptome  nicht  verhindert,  höchstens  hinaus- 
1 geschoben  wird  und  ein  milderer  Verlauf 
durch  nichts  bewiesen  ist,  im  Gegentheil 
können  die  späteren  ErBchcimingen  oft  recht 
schwerer  Natur  sein.  Es  empfiehlt  sich, 
j im  Stadium  der  sogenannten  zweiten  Latenz 
i die  diätetischen  und  hygienischen  Verhält- 
I uisse  des  Pat.  zu  regeln, 
j Was  ist  bei  Eniption  der  seeuudaren 
Symptome  zu  thun? 

Auch  hier  machen  sich  verschiedene  .\n- 
sichteu  geltend.  Die  exspectative  Methode 
empfiehlt  sich  nicht,  weil  der  spontane  Ab- 
lauf der  Symptome  nur  ein  sehr  langsamer 
' ist  und  meistens  Behandlung  verlangt  wird. 

! Zwei  Mittel  gelten  als  Specifica  gegen 
Lues:  Quecksilber  uud  Jod.  Beide  wirken 
jedoch  nur  symptomatisch  uud  vermögen 
nicht  die  Seuche  zu  tilgen.  Bei  beiden 
j Mitteln  ist  die  erste  Kur  die  erfolgreichste, 

I später  nimmt  ihre  Wirkung  ab,  doch  eines 
j unterstützt  die  Wirkung  des  andern. 

Jodkalium  wird  stets  innerlich  gegeben. 

: Die  Einführung  dos  Quecksilbers  geschieht 
in  dreifacher  Weise:  1.  percutan  in  Form 
der  Einreibungen,  wodurch  die  rascheste  und 
energischste  Quccksilborwirkung  erzielt  wird; 

2.  subcutan  in  Form  von  lujectioneu. 

F.  empfiehlt  die  Injectioiien  von  Calomel 
(bis  0,1).  Die  geringe  Reaction,  die  Ein- 
fachheit der  Behandlung  (es  genügt  alle  5 
bis  n Tage  eine  Injection  zu  machen),  die 
geringe  Zahl  der  Iiijectionen  (G  — 8 reichen 
meistens  ans)  und  die  rasche  Wirkung  spre- 
chen für  diese  Methode; 

3.  innerlich;  das  wirkungsvollste  Prä- 
parat ist  das  Hydrargyrum  tannicura. 

Vortragender  theilt  nun  die  verschiedenen 
Formen  der  secundären  Periode  in  3 Gruppen: 

Tn  die  erste,  die  meist  gesunde,  robuste 
Leute  hält,  gehören  die  maculösen  Exan- 
theme und  die  feuchten  papulösen  Formen, 
die  theilweise  auch  der  Naturheilung  zu- 
gänglich sind. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  bereits 
ernstere  Formen,  die  trocknen  schuppenden 
Papeln,  sowie  die  seltenen  Fälle  secundärer 
visceraler  Lues. 

Die  dritte,  mit  meistens  lienintergckom- 
meuen,  cachectischen  Individuen,  umfasst  die 
pustulösen  und  ulceroscn  Formen. 
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Diesen  3 Gruppen  eutsprecheiid,  ricbtcu 
sich  die  Indicatioucn  der  Behaudluuß,  wie 
folgt:  die  erste,  leichteste  Gruppe  wird  mit 
dem  leichtesten  Mittel,  mit  Jod  behandelt. 
Geht  die  Involution  nur  zögernd  vor  sich, 
so  wird  zu  einer  leichten  Mercurialkur  ge- 
schritten. 

Für  die  zweite  Gruppe  genügt  «lod  uicht; 
hier  muss  eine  energische  Mercurialkur  ein*  i 
geleitet  werden. 

Die  3.  Gruppe  darf  weder  mit  Queck-  i 
Silber  noch  mit  Jod  behaudelt  werden.  Hier 
muss  gegen  die  Cachexie  mit  Koborantien 
Yorgegaugeii  werden,  ehe  man  zu  einer  direc- 
ten,  dann  vorsichtig  zu  leitenden  gemischten 
ßehaiidlung  schreitet. 

Bezüglich  der  Recidive  herrschen  gleich- 
falls *2  .\nsichten.  Die  eine  ist  fürs  Ab- 
warten, bis  neue  Symptome  aiiftreten,  die 
andere,  für  die  auch  F.  eintritt,  verlangt, 
dass  die  chronische  Erkrankung  chronisch  ' 
behandelt  w'erde.  Die  Behandlung  soll  nicht  ' 
eine  einmalige,  rasche  und  energische,  son- 
dern eine  möglichst  prolongirte  und  gleich- 
massige  sein  und  für  eine  möglichste  Ver-  | 
breitung  der  Medicamentc  im  ganzen  Körper  I 
sorgen,  also  gleichzeitig  oder  successive  per-  | 
cutan,  subcutan  und  intern  sein.  Auch  den  | 
Lymphdrusen  ist  die  grösste  Aufmerksam- 
keit zu  schenken. 

Die  Empfehlung  Köbiier's,  regionäre 
Einreibungen  grauer  Salbe  über  indolenten 
geschwellten  Drüsen  vorzuuehmen,  der  Rath 
Lipp's  in  die  Nachbarschaft  solcher  Drüsen 
Quecksilherpraparate  subcutan  zu  iiijiciren, 
verdient  die  grösste  Beachtung.  I 

W as  die  tertiären  Symptome  anlangt,  so  ^ 
gilt  auch  hier  die  Regel,  leichtere  Erschei-  ! 
nungen  mit  Jod,  schwerere  und  hartnäckige  : 
mit  Quecksilber,  gefahrdrohende  mit  beiden 
Mitteln,  mit  dem  sogen,  „traitemeut  mixte“ 
zu  behandeln. 

Die  vegetabilischen  Präparate  — wie 
das  Decoctum  Zittmanni  — sind  durchaus  j 
keine  specifischeii  Heilmittel,  sondern  vor-  i 
wiegend  Koborantia  und  als  solche  bei  tor-  | 
piden,  ulcerdsen  Formen  von  Nutzen.  ! 

(3/wficA.  m«d.  UocA«w«cAr.  Ao  3,  1367-)  R- 


toxisch;  selbst  in  sehr  starker  Verdünnung 
ist  seine  Verwendung  nicht  ganz  gefahrlos.  — 
D.  «.  B.  haben  diesbezügliche  Unter- 
suchungen angestellt  und  sind  zu  interessanten 
Resultaten  gelangt.  — Als  Versuchsohjecte 
dienten  ihnen  Hunde,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Die  zu  diesem  Zwecke  bereitete 
Losung  bestand  aus  1,0  Sublimat  auf  1 Liter 
Wasser  und  diente  zur  Spülung  gesunder 
Schleimbaute  (Vaginalhohle  bei  weiblichen 
Hunden)  und  künstlich  erzeugter  Wunden.  — 
Das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  re- 
sümirt  sich  in  folgenden  Sätzen. 

1.  Sublimat  - irrigationen  auf  gesunde 
Schleimhäute  scheinen  keine  besondereu 
Gefahren  zu  bedingen,  abgesehen  von 
einigen  leichten  Zufällen  nach  der  ersten 
Spülung  (massige  Diarrhoe  und  Er- 
brechen), die  als  inoflfensiv  zu  betrach- 
ten sind. 

2.  Das  zurBerieseluiig  ausgedelmter Wunden 
Aiigeweiidete  Sublimat  verursacht  blutige 
Diarrhoe,  Erbrechen,  .\lhuminiirie,  pro- 
gressiven Kräfteverfall  und  häufig  Exitus 
letalis,  dem  zuweilen  erhebliche  Tem- 
peratnrerniedriguiig  vorangeht. 

3.  Die  anatomischen  Veränderungen  sitzen 
hauptsädiUch  im  Dickdarm  uud  in  den 
Nieren. 

Die  Anwendung  der  Suhlimatlusungen 
hei  Wunden  erfordert  daher  die  sorgfältigste 
Ueherwachiing.  Das  Sinken  der  Körpertem- 
peratur ist  ein  Zeichen  der  lutoxication. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Albuminurie, 
weshalb  der  Urin  des  hetreflfenden  Kranken 
täglich  untersucht  werden  muss. 

Man  kann  sich  der  Suhlimatlnsuug  zur 
Desinfectiou  der  Haut,  der  Hände  uud  lu- 
strumente  ohne  Bedenken  bedienen.  Des- 
gleichen steht  ihrer  .\uwendung  nichts  ent- 
gegen, wenn  es  sich  mir  um  eine  rasche  Be- 
rieselung oberflächlicher  und  wenig  ausgebrei- 
teter Wunden  handelt.  Hat  man  es  dagegen 
mit  grossen  und  tiefen  Wundon  zu  thuii, 
muss  das  Sublimat  durch  inoffensive  .\nti- 
septica  ersetzt  werden. 

'JoHmat  de  PharmaeU  et  de  Ckimie.  Mo.  /.  1397.) 

R, 


Sod^e  de  Biologie.  (Paris.) 

{ßitsung  wtn  4.  Uevtmhtr  iSHG.) 

DolerU  und  Butte:  Experimeutelle  , 

Cn tcrsuchungen  über  Sublimat  ’ 
bei  Spülung  gesunder  Schleim-  \ 
hfiute  und  Wunden.  ' 

Unter  den  antiseptiuchen  Mitteln,  die 
in  den  letzten  Jahren  am  häufigsten  zu  the-  j 
rapeutischen  Zwecken  verwendet  werden,  ist  | 
das  Sublimat  unzweifelhaft  am  meisten  | 


Societe  de  Therapeufique.  (Paris.) 

{SiUwi^  vom  22.  Lkvemher  i886.) 

Dujardin-Benuinetz.  Ueber  Acetani- 
lid  (Antifcbrin).  In  Dosen  von  1,0 — 2,0 
ruft  das  Mittel  heim  Menschen  keine  be- 
merkbare physiologische  Wirkung  hervor 
und  es  ist  bisher  nicht  gelungen,  dasselbe 
im  Urin  nachzuweisen.  Vortragender  schreibt 
dem  A.  eine  besondere  Einwirkung  auf  das 
cerehrospinale-  Nervensystem  zu.  Es  setzt 
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in  Gaben  von  1,0 — *2,0  die  Krrefjbarkeit  de» 
Rrickenmark.s  herab.  Wie  bereit»  Lepino, 
Charcot  und  er  selbst  herrorgehoben,  be- 
ruhigt es  die  blitzartigen  Schmerzen  der 
Tabetiker.  Am  besten  giebt  man  e»  in  Dosen 
von  0,5  in  Wein.  In  einem  Falle  gelang  e»  auf 
diese  Weise  die  convulsivischen  Anfälle  eines 
Kpileptikers  zum  Schwindene  zu  bringen. 

C.  Paul  erzielte  gar  keine  Erfolge,  in- 
dem er  das  Mittel  in  täglichen  Dosen  von 
0,25—0,5  verabreichte.  Man  muss  wegen 
dos  psychischen  Einflusses,  den  jede»  neue 
Heilmittel  nustibt,  recht  vorsichtig  »ein. 

D uj  ard in- Beau metz  nimmt  an,  dass 
die  von  C.  Paul  angewandte  Dosis  zu  klein 
gewesen,  um  Erfolg  zu  erzielen. 

Blachez  hat  Versuche  mit  den  von 
Bergeon  empfohlenen  ga.sfnmiigeii  Uectal- 
Injectioneu  angestollt.  Bei  drei  Kranken 
machte  sich  eine  sichtbare  Besserung,  beste- 
hend in  Aufh5reii  des  Fiebers  und  Vermin- 
dening  des  Husten»  und  der  Expectoration, 
bemerkbar.  Einmal  wurden  Störungen  des 
Magens  und  der  Darme  wahrgeuomraen. 

{Lt  Progret  mM.  Mo.  V.  Mit 7.)  II. 

Societe  Medlco^binirgicale  (Lüttich). 

{StUung  rom  2.  DftÄ.  I8S6  u.  6,  Jan.  I8S7,) 

Snyers:  Ueber  Aiitifebrin  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  Abdo- 
minaltyphus. 


.‘Vutifebrin  ist  ein  vorzügliches  Antipyre— 
' ticum  bei  Typlius  abdominalis.  Bei  Gelenk- 
rheumatismus entfaltet  es  eine  specifische 
I Wirkung  in  ähnlicher  Weise  wie  Natriuiu 
I »alicylientn.  Es  kann  jedoch  nicht  gemi|fC 
, betont  werden,  dass  Antifebrin  dem  Anti- 
pyrin  bedeutend  naclisteht.  Letzteres  scheint 
das  beste  Ersatzmittel  des  Chinins  zu  sein 
und  bietet  ausserdem  noch  <len  grossen  Vor- 
thcil,  dass  es  niemals  cerebrale  Erscheinungen 
oder  Erbrechen  verursacht. 

H. 

Frnipont  wendet  bei  Erysipel  in  Folge 
von  Wunden  Berieselungen  mit  schwacheu 
Sublimatlösungen  au.  Dabei  sinkt  die  Tem- 
, peratur  und  die  Affectioii  heilt. 

' Jorisenne  hat  gute  Erfolge  erzielt,  in- 
dem er  bei  Erysipelas  fnciei  eine  Mischung 
von  einer  erheblichen  Meuge  Sublimat  mit 
Vaselin  und  (Waobutter  aiiwaudte.  — 

Fraipont  stellt  eine  castrirte  Frau  vor. 

I Dieselbe  war  an  einer  Endometriti»  Imemor- 
I rhagica  erkrankt,  die  allen  Behandlungsme- 
thoden trotzte.  Sie  litt  an  sehr  heftigen 
I Schmerzen  in  der  Ovarialgogend.  Nach  Ent- 
fernung des  Ovariuras  sind  die  Schniorzen 
vollständig  geschwunden. 

(L«  Progrh  mfd.  No.  SO.  !3S€  o.  No.  S.  198P,.  H. 
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Ueber  Rachitis  und  ihre  Behandlung  mit  Phos- 
phor. Von  Dr.  Toeplitz.  (Aiitoroferal.) 

Gestutzt  auf  ein  Material  von  518  Fäl- 
len, welche  mindestens  vier  Wochen  belinn- 
delt  waren,  rcsuniirt  Verf.  seine  Resultate 
dahin,  dass  die  von  Kassowitz  eingefuhrte 
Phosphortherapie  ausserordentlich  gfiiistige 
Erfolge  erreicht.  Die  Darreichung  geschah 
in  der  Form  von  (Heum  jecoris  aselli  j>hos- 
phoratum  (0,01  ad  100,0),  früh  und  abends 
einen  TheclÖffel;  die  jedesmalige  Portion 
von  100,0  wird  in  14  Tagen  verbraucht,  so 
das»  die  Tagesdosis  ungefähr  % ingr.  beträgt. 
Uehle  Folgen  des  Phosphors  sind  niemals 
beobachtet  worden,  insbesondere  sind  Er- 
krankungen des  Mageiidumikaimls  nicht  häu- 
figer, als  bei  nndoreu  Kindern,  trotzdem 
der  Leberthran  auch  im  Hochsommer  un- 
unterbrochen gereicht  wurde.  Am  schnellsten 


zeigen  sich  die  Heilerfolge  bei  den  nervösen 
Symptomen  (Glottiskrampf,  Convulsiouen, 
Tetanie),  die  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
verschwinden.  Die  Craniotabe«  wunle  sicht- 
lich beeinflusst,  wenn  auch  hier  die  Conso- 
lidation  des  Occiput  erst  nach  längerer  Zeit 
eiiitrat;  doch  war  dieselbe  nach  ca.  8 Wochen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  beendigt. 

I Der  Durchbruch  der  Zahne  erfolgt  erst  nach 
längerer  Zeit,  aber  dann  meist  schnell  hinter- 
einander und  in  grösserer  Zahl.  Das  Körper- 
gewicht zeigt  stetiges,  langsames  Wachsthiim. 

Die  Verbildung  des  Thorax,  wenn  nicht  zu 
! hochgradig  vorgeschritten,  zeigt  auhaltendo 
Besserung,  <lie  sich  hauptsächlich  durch  eine 
relativ  schnelle  Zunahme  de»  Brustumfuug» 
iin  Vergleich  mit  dem  Kopfumfang  documeu- 
. tirt.  Der  anfangs  beträchtliche  Unterschied 
I zwischen  beiden,  welcher  meist  zu  Ungunsteu 

Djgitized  by  Google 


l.  J»hrg»nir.  1 
y«»brtt«r  IKmtJ 


RttftHnit«. 


67 


des  Thorax  aiisfaUtf  gleicht  sich  aus,  so 
dass  unter  Umstanden  ein  Ueberwiegen  des  I 
letzteren  eintritt.  Dazu  kommt  eine  wesent-  ^ 
liehe  Verbesserung  der  Luugenventüation» 
die  Athinung  wird  frei  und  mühelos,  die  Nei- 
gung zu  Katarrhen  und  Entzündungen  schwin- 
det. Die  Stßtzfahigkeit  der  Wirbelsäule  und 
der  Extremitäten  vermehrt  sich  in  verschie- 
den langer  Zeit ; besonders  günstig  scheinen 
hierin  ältere  Kinder  beeiiitlusst  zu  worden. 
Ganz  besonders  werthvoll  ist  der  Umstand, 
dass  der  Phosphor  seine  Wirkung  ganz  un- 
abhängig von  den  äusseren  Verhältnissen 
der  Kinder  zu  entwickeln  vermag,  so  dass 
selbst  in  den  traurigsten  Fällen,  in  denen 
wir  weder  diätetisch  noch  hygienisch  zu 
wirken  vermögen,  dennoch  ein  grmstiger  Er- 
folg constatirt  werden  kann. 

drtll.  Wacktmehr.  t8!f6.  So. 

Notiz  zur  Phosphortherapie  der  Rachitis.  Von 

Dr.  Tli.  Esclierich. 

Die  von  Kassowitz  empfohlene  Ver- 
bindung des  Phosphors  mit  L»*herthran 
(0,01  : 100,0)  ist  so  zweckmässig,  das«  das 
tiuchen  nach  einer  anderen  Verahreichungs- 
fonii  fiherflüssig  erscheinen  muss.  Immerhin 
hatte  E.  Veranlassung,  von  der  Verabreichung 
des  Phosphors  in  öliger  Form  Abstand  zu  j 
nehmen,  weil  sich  bei  einigen  Patienten  Ver-  ; 
dauungsstorungen  oder  unüberwindlicher  j 
Widerwille  (besonders  wahrend  der  heissen  | 
Jahreszeit)  einstellten.  Aber  auch  im  Inter- 
esse der  Reinheit  des  Experimente«  schien 
es  Verf.  wünschenswert!!,  den  Phosphor- 
Leberthran  wenigstens  zeitweilig  zu  ver-  : 
meiden,  da  die  eintretemle  Resserung  der  j 
Rachitis  eben  so  gut  dem  Leberthran  wie 
dem  Phosphor  zugeschrieben  werden  konnte. 

Es  wurde  daher  die  von  Raudnitz  em- 
pfohlene wässerige  Losung  in  Anwendung 
gebracht.  Veranlassung  zur  Herstellung  der- 
selben gab  die  Empfehlung  des  Schwefel- 
kohlenstoffwassers gegen  Intestiualkatarrhe 
durch  Dujardin-Reaumetz,  wodurch  die 
Verwendbarkeit  dieses  zur  Losung  des  Phos- 
phors sehr  geeigneten  Mittels  selbst  in 
grosseren  Dosen  (l, 0—2,0  Schwefelkohlen- 
stoff täglich)  dargethan  war.  Zur  speciellen 
Anpassung  an  den  erwähuteu  Zweck  stellte 
Hasterlik  die  erforderlichen  Uiitersucliuu- 
gen  an. 

Die  in  Rede  stehende  Lösung  entspricht 
nun,  was  Haltbarkeit  und  Sicherheit  der 
Dosirung  betrifft,  allen  Anforderungen.  Pa- 
tient nimmt  davon  in  gleicher  Menge  und 
Weise  wie  vom  Kassowitz'schen  Phos- 
phorleberthrau  (0,0001  pro  die).  Von 
Raudnitz  wird  die  Lösung  als  Hastcrlik'- 
sches  Phosphorwasser  bezeichnet.  Die 


in  dem  v.  Haunerschen  Kinderspital  in 

München  gebrauchte  Formel  lautet: 

H-  Phosphor!  0,01 

solve  in 

Carbonei  sulfurat.  0,25 

Aq.  destill.  100,0 

M.  I).  S.  2 Mal  täglich  1 Kaffeelöffel. 

Die  h'laschc  ist  gut  vorstöpselt  aufzu- 
bcwahreii,  damit  der  Verflüchtigung  des 
»Schwefelkohlenstoffes  und  Aiisfölluiig  des 
Phosphors  vorgebeugt  werde.  Ein  Zusatz 
von  Zucker  oder  Öyrup  ist  möglichst  zu 

vermeiden  und  nur  zu  gestatten,  wo  der 
Vorrath  der  Lösung  in  kurzer  Zeit  aufge- 
braucht wird. 

Die  ziemlich  unangenehm  riechende  Arz- 
nei wurde  von  den  kleinen  Patienten  (mehr 
als  50)  gern  genommen  und  gut  vertragen. 
Schon  bestehende  Verdauungsbesch  worden 
bildeten  keine  Contraiudication,  sondern 
worden  eher  günstig  beeinflusst. 

Verf.  möchte,  trotz  des  günstigen  Ein- 
druckes, den  diese  Behandlungsmethode  auf 
ihn  gemacht,  noch  kein  defliiitivcs  Urtheil 
( fiber  dieselbe  abgeben.  Er  glaubt  aber  diö 
Hasterlik'sche  Losung  denen  empfehlen 
zu  können,  die  dieser  so  wichtigen  Frage 
näher  treten  wollen. 

Es  wurden  auch  Versuche  angestellt,  den 
Phosphor  in  subcutaner  Injection  anzuwenden. 
Verf.  kann  jedoch  nicht  umhin,  vor  einer 
Wiederholung  derselben  zu  warnen. 

(J/wmcA«»,  mtd.  irocA«B#cAr.  So.  l.  1931.)  ft. 

Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  rotundum.  Von 

Prof.  Riegel. 

In  der  sich  auf  eine  grosse  Reihe  von 
Füllen  und  Analysen  stützenden  Arbeit  lie- 
fert R.  den  Beweis,  dass  eine  hochgradige 
Hyperacidität  als  ein  constantes  Symptom 
des  Ulcus  ventriculi  vorkoiniut.  l>as  Pri- 
märe ist  die  Hyperacidität,  die  sich  darin 
äussert,  dass  jode  Nuhrungsaiifnahme  von 
einer  abnorm  reichlichen  Saft-,  resp.  Säure- 
production  gefolgt  ist;  das  Secuiidäre  ist 
das  Ulcus.  Nachdem  es  einer  geeigneten 
Behandlung  gelungen,  das  Geschwür  zur 
Heilung  zu  bringen,  kann  die  Hyperacidität 
leicht  wieder  Ausgangspunkt  für  Recidive 
werden. 

Für  die  Therapie  ist  diese  Thatsaehe 
von  grösster  Bedeutung.  Der  hohe  Werth 
der  alkalischen  Mittel  und  einer  reizlosen 
Diät  ist  seit  Langem  sicher  gestellt,  wäh- 
rend die  früher  so  häufig  angewandten  Ad- 
stringentien  nichts  nützen.  — Ulcuskranke 
dürfen  nichts  Festes  geuiessen.  Fleisehso- 
lution,  Pepton.  Milch  und  dergl.  sind  geeig- 
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net«  Nahrungsmittel,  die  zuweilen  auch  per 
rectum  appHctrt  werden  können. 

Die  alkalischen  Mittel,  insbesondere  die 
alkalisch*-saliniscben  Mineralwässer  und  deren 
Salze  beanspruchen  nicht  geringere  Bedeu- 
tung als  die  Diät.  Ihre  Bedeutung  liegt 
einestheils  in  ihrer  iieutralisirenden  Wirkung, 
auderutheils  in  dem  Umstande,  dass  es  durch 
sie  gelingt,  den  sauren  Speiaebrei  aus  dem 
Magen  zu  entfernen. 

Ein  einmaliges  früh  nüchtern  erfolgendes 
Einnehmen  des  Karlsbader  Salzes  reicht  nicht 
aus;  häutig  müssen  öfter,  besonders  nach  den 
Mahlzeiten,  zur  Zeit  des  Säureuiaximums, 
Alkalien  geiioinmeii  werden. 

Die  Ausspülung  des  Magens  ist  gleich- 
falls von  höchster  Bedeutung,  besonders  für 
solche  Falle,  in  denen  es  bereits  zu  einer 
Ectasie  gekommen  ist,  sie  eignet  sich  aber 
auch  für  alle  iincompiicirte  Fälle  von  Ulcus, 
wo  die  gründliche  Entleerung  und  Befreiung 
des  Magens  von  Sauren  indicirt  erscheint. 
Hier  dürfte  auch  die  Vornahme  der  Ausspü- 
lungen um  Abend  zweckmässiger  sein  als  am 
Morgen. 

Die  längst  anerkannte  Wirkung  der  Al- 
kalien und  alkalisch  - saiinischen  Wässer  in 
der  Behandlung  so  vieler  MagenaiTcctionen 
wäre  kaum  verstäiullich,  wenn  der  bis  vor 
Kurzem  fast  allgemein  acceptirte  Satz,  dass 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  chronischen 
Dyspepsioen  die  Saftsecretion,  besonders  die 
Salzsäureproduction  vermindert  sei,  richtig 
wäre. 

(f)tHi$cht  mtd  H'ocA^iMcAr.  So.  52,  tSSG).  R. 

lieber  die  Resultate  der  klinischen  Behandlung 

der  LungenatTectionen  mit  gasförmigen  Rec> 

taUnjectionen.  Von  Dr.  C».  Bardct  (Paris). 

In  den  letzten  Monaten  wurden  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Dujnrdin-Beaumetz 
in  Paris  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Lungen- 
kranken gn.Hfärmige  Injectioncn  per  Rectum 
nach  der  von  Bergeon  in  Lyon  enipfohleneii 
Methode  gemacht.  Es  handelte  sich  um 
Kranke  mit  tuberkulöser  Phthise,  mit  ein- 
fachem Katairh,  mit  Emphysem  und  Asthma. 

In  allen  diesen  Fullen  wurde  als  actives 
der  Kohlensäure,  dem  Schwefel wasserstoflf 
oder  dem  Schwefelkohlenstoff  hinzugefügtes 
Medicament  Jodoform,  Kucalyptol  oder  Ter- 
piuol  iu  Anwendung  gebracht. 

Wenn  die  hierbei  gemachten  F>fahniugcn 
kurz  zusammengefasst  werden,  ergiebt  sich, 
dass  die  Kohlensäure,  bei  alleiniger  Appli- 
cation, sedative  Wirkungen  entfaltet,  deren 
Effect  bei  den  Katarrhalischen,  Emphyse- 
matosen und  Phthisikern  constant  ist.  Tn 
erster  Reihe  stellt  sich  Schlaf  und  Abnahme 
des  Hustens  ein  und  Dank  dieser  wohlthä- 


tigen  Einwirkung  kann  der  Patient  wieder 
essen  und  zu  Kräften  komnieu.  Bei  den 
Asthmatikern  dagegen  wurde  keine  besonders 
günstige  Kinw'irkung  beohachtet. 

Der  vorher  erwähnte  Elfect  ist  der 
Kohleusuure  allein  zuzusclireihen.  Die  An- 
^ Wendung  des  Schwefelw'a.^serstoffs,  des  Jodo- 
forms oder  dos  Terpinols  gestattet,  mit 
diesen  sedativen  Erscheinungen  eine  günstige 
Modification  der  Expectoration  zu  verhindeii. 

Es  muss  jedoch  in  dieser  Hinsicht  hervor- 
gehohen  werden,  dass  die  Kranken  sich 
deutlich  in  ünippen  theilcn:  Die  einen, 
voniehmtich  die  an  Katarrh  Leidenden  em- 
ptiuden  hei  Abnahme  des  Hustens  Erleich- 
terung, die  andern  dagegen  fühlen  sich 
belästigt,  besonders  wenn  es  bis  zur  voll- 
ständigen l'nterdrückung  des  Hustens  kommt. 
Aus  leicht  bcgreitlichcn  Oründen  können 
! Tuberkulose  mit  wahrhaften  Eiterherden  iu 
der  Lunge  den  Auswurf  nicht  ohne  Karh- 
theil  unterdrücken. 

Die  Bergeon'sche  Behandlungsmethode 
bietet  demnach  wirkliche  Vortheile.  Sie 
bringt  Erleichterung  bei  Phthisis,  Heilung 
bei  Katarrh,  aber  — damit  ist  ihr  auch  bis 
jetzt  eine  Oreuze  gesetzt.  Mehr  wird  mit 
I ihr  schwerlich  erreicht  werden. 

1 (Le»  noueeatix  remedt»  So.  /.  ISS7.)  R. 

I Zur  Wirkung  des  Ol.  terebint,  rect  bei  Diph* 

^ therie  resp.  Krup.  Von  I)r.  M.  Lewentanor 

I in  Konstantinoiiel. 

' Verf.  berichtet  über  einen  Croupfall  bei 
I einem  zw’eijäbrigen  Knaben,  dem  er  am 
' 4.  Krankheitstage,  als  das  Kind  drohte  in 
I das  ttsphyktische  Stadium  zu  gcrathen,  bc- 
I vor  die  Tracheotomie  gemacht  wurde  ,,eineii 
I ziemlich  grossen  Kaffeelöffel  voll  Ul.  tereb. 
rect.  pur.“  reichte  und  damit  fast  sofortige 
Besserung  und  Heilung  erzielte. 

Verf.  will,  „da  dieser  auf  Terpeptinme- 
dication  unerwartet  glückliche  Ausgang  eines 
Crmipfalles  ihm  ganz  allein  dazustchen 
scheint,  sich  einer  w-eiteren  Deduction  ent- 
' halten“. 

j (Centraibl  fSr  kUn.  Mtd.  So.  3,  ISS7J 
I G.  Peter»  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  Chlorosis  mit  Schwefel.  Von 
Prof.  Dr.  Hugo  Schulz  und  Priv.-Doo.  Dr. 
Paul  Ströbing  ((Treifswald). 

i Während  in  einigen  Fallen  von  Chlorose 
! schon  die  Behandlung  mit  solchen  Präpa- 
I raten,  welche  die  secretorische  Thätigkeit 
' der  Magenschleimhaut  anregen,  eine  Beseiti- 
gung des  Leidens  herheifülirt  und  in  ande- 
ren Fullen  die  Eisentherapie  zum  Ziele  fuhrt, 
sehen  wir  bei  einer  dritten  Reihe  die  beiden 
genannten  therapeutischen  Massnahmen  uns 

w.gitizt:  jy  kjOO 
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im  Stiche  lassen.  Bei  dieser  letzteren  han- 
delt es  sich  nicht  M'ie  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Chlorose  um  ein  Deficit 
in  der  Bilanz  des  Eiseus^  sondern  dos  an- 
deren Compoiieuten  der  Gewebe,  nm  den 
Schwefel,  ohne  den  lebendes  Kiweiss  und 
demgemäss  thätige  Zellsubstanz  nicht  ge- 
dacht werden  kann.  — Dies  die  theoreti- 
schen Erwägungen,  welche  die  Verf.  zu  einer 
Anwendujig  des  Schwefels  bei  Chlorose  ver- 
aulasstcu. 

Aus  den  (6)  mitgetheilte»  Krankenge- 
schichten ziehen  dieselben  folgemle  Schlüsse: 

„I.  In  den  Fällen  von  reiner  Chlorose, 
in  denen  Eisen  wirkungslos  bleibt,  wird  der 
Allgcmeinzustand  durch  Schwefel  entschieden 
gebessert. 

2.  Nachdem  Schwefel  eine  Zeit  lang 
verabfolgt  worden  war,  konnte  die  Therapie 
mit  Eisen  begonnen  und  erfolgreich  durch* 
geführt  werden. 

3.  In  den  Fullen  von  Chlorosis,  die  mit 
katarrhalischen,  entzündlichen  Zustäudeu  des 
V'^erdauungstractus  cumplicirt  sind,  wird 
Schwefel  nicht  vertragen." 

Die  Verordnung  geschah  nach  folgender 
Formel; 

(V  Sulf.  depur.  10,0. 

Sacchar.  lact,  20,0. 

M.  f.  pulv.  D.  S.  3 Mal  täglich  eine  Mes- 
serspitze voll  zu  ntdimen. 

metl.  UocAr»#rAr.  IBitt,  So  ’J.  rrt. 

Ueb«r  Antifebrin  (Acetanilid)  und  verwandte  Kör- 
per. (Aus  der  medic.  Klinik  de^  lirn.  Prof. 
Kussmnul.)  Dr,  A.Cahn  und  Dr.P.Hcpp. 

Vor  dem  .Antipyrin  hat  das  Antifebrin 
folgende  Vorzüge:  F^s  zeigt  keine  uiiange- 
nehinon  Nebenwirkungen,  d.  h.  verursacht 
kein  Erbrechen,  ruft  Froste  mir  ganz  aiis- 
uahmsweise  hervor,  bewirkt  absolut  keine 
Gehiruersclieinuugeu  und,  ausser  bei  sehr 
geschwächten  Kranken  keine  Cullapsc,  hat 
keinen  schlechten  Geschmack,  ist  sehr  billig, 
und  wirkt  schon  in  d Mal  so  schwacher 
Dosis.  Vom  Mngendarmkanale  winl  es  aus- 
gezeichnet vertragen,  es  irritirt  weder  die 
Nieren  noch  die  Harnwege,  steigert  die  täg- 
liche Urinmciigc  bedeutend  mit  Herabsetzung 
des  specifischen  Gewichts,  bessert  das  All- 
gemeinbefinden, beruhigt  und  vermindert  die 
Schlaflosigkeit.  — 

Dosis  und  Form:  0,25  Antifebrin  ent- 
spricht 1,0  Aütipyrin.  Es  empfiehlt  sich 
zunächst  mit  0,25  anzufaugen  und,  wenn  die 
Wirkung  ungenügend  ist,  auf  0,50  zu  stei- 
gen, diese  entweder  auf  einmal  oder  in  2 
Dosen  zu  geben;  nur  selten  sind  0,75  und 
noch  seltener  1,0  auf  einmal  nothig.  Event. 


kann  mau  nach  einer  Stunde  0,25  — 0,50 
i nachgebcii,  je  nach  dem  Erfolge.  Verthei- 
' luiig  des  Mittels  in  kleine  Dosen  ist  un- 
: zweckmässig;  um  vorthcilliuftestcn  ist  es, 

I durch  ein*  oder  zweimalige  grosse  Dosen 
I (0,25  — 0,50)  zu  eiitfieberu  und  dann  durch 
I kleinere  (0,10)  das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  zu  verhindern.  Eine  Tagesdosis 
von  2,0  wurde  nicht  überschritten;  event. 
kann  man  aber  hrdier  gehen.  Man  giebt  das 
Antifebrin  eutwederin  Wasseraufgeschwemmt, 
oder  in  Oblaten,  oder  in  Wein  gelost. 

Wirkung  auf  das  Fieber:  Nach  der 

notbigen  Dosis  sinkt  die  Temperatur  schon 
nach  einer  Stunde  und  erreicht  ihren  tief- 
I steu  Stand  nach  3 — 5 Stunden.  Man  er- 
j reicht  einen  Abfall  von  1,S0  — 3®  und  kann 
' durch  fortgesetzte  kleine  Dosen  eine  nahezu 
: normale  Temperatur  längere  Zeit  untcrhal- 
' teu.  Nach  dieser  Zeit  erfolgt  langsames 
Ansteigen  bis  zur  Norm  und  darüber.  Die 
grössten  iucisioueii  wurden  erzielt,  wenn  die 
; Autifebriuwirkuug  mit  der  nornialeu  Tages* 
remission  zusammenfitd;  fast  immer  wurde 
jedoch  da.s  Mittel  in  den  Mittagsstunden  ge- 
geben, um  die  Ahendexacerbationen  zu  un- 
terdrücken. Der  Temperaturabfall  erfolgt 
unter  massiger  SclnvcissseoretioD,  öfter  wurde 
während  der  Apyrexie  Blässe  und  Cyanose 
I ohne  Bedeutung  beoachtet.  — 

Parallel  der  Heralisctzung  der  Tempe- 
ratur erfolgt  eine  deutliche  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  und  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes. 

Im  Ganzen  wurden  OO  Fälle  mit  Anti- 
febrin behandelt,  davon  29  Abdoiniiiultyphen ; 
die  Übrigen  vertheilen  sich  auf  Pneumonien, 
Gelenkrheumatismen.  Phthisen,  lutennitteus, 

I Erysipelas  etc.  Ob  das  Antifebrin  neben 
j seinen  antipyretischen  auch  specifisehe  Kigen- 
• schäften  besitzt,  ist  zweifelhaft.  Beim  Ty- 
phus und  Erysipelas  wurde  uicht.s  dcsglei- 
! eben  beobachtet.  Beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus übt  es  neben  der  Herabsetzung 
I der  Temperatur  einen  günstigen  Kiufiuss  auf 
I Schmerz  und  Geleiikscliwcllimg  und  wirkt 
I wahrscheinlich  in  demselben  Grade  spccifisch 
wie  die  Sulicylsäure.  Bei  Phthisikern  un- 
terdrückt es  das  abendliche  Fieber  oft  noch 
am  nächsten  Tage  nach  der  Gabe;  liei  Inter* 
inittens  war  es  wirkungslos.  — Von  den 
dem  Antifebrin  chemisch  verwandten  Körpern 
Benznnilid,  Salicylanilid  etc.  hat  nur  das  erste 
antipyretische  Eigenschaften;  seine  Dosis  ist 
I doppelt  80  gross  wie  die  des  Antifebrins, 

< sein  Preis  ist  höher. 

I [Herl  kUn.  Wochtn$cArift.  B7.  So.  J/2.) 

J.  Atch  {Beriin). 
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»D  Armin  Huber  (Zürich). 


d<M^h  Htei^t  die  Temperatur  meiftt  rasch  wie- 
der Hit. 


Yei-f.  wandte  das  Aiitifebriii  (Acetaiiilid) 
bei  21  Taticnten,  52  ^^al  bei  13  Typhosen,  | 
18  Mal  bei  4 IHithisikem,  3 Mal  bei  2 Pueu- 
monikem,  18  Mal  bei  Pyoneplirose  und  4 Mal 
bei  IiiterinitteiiM  in  tüglieheu  Dosen  von  0,25 
bis  zu  4,5  fi  an.  Hei  Kindern  reichte  0,1 
bis  0. 15ßhin,  um  bedeutenden  Temperatur-  j 
abfall  zu  erzielen.  Bereits  eine  Stunde  nach 
Darreichung  des  Mittels  trat  Kottioberung 
ein,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Dose 
und  der  Art  der  tieborbafteu  Krkrankung  j 
Torschieden  lange  anhielt.  Am  wirksamsten  i 
schien  A.  hei  Phthisikern  zu  wirken,  hei  ! 
denen  eine  Dose  von  0,5  g die  Temperatur  ^ 
von  34^  für  den  ganzen  l’ag  und  die  sputen 
Abendstunden  erzielte.  Audi  beim  Typbus  ^ 
und  Wecbscltit*ber  setzte  A.  die  Teiupttratur 
bedeutend  berab;  die  ooupirende  Wirkung 
des  Chinins  bei  der  Intermitteu»  war  nicht 
zu  erlangen.  Wülirend  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Falle  die  wieder  stattlindeude  Tem- 
peraturerhöhung allinühlich  vor  sich  ging,  er- 
folgte sie  in  einer  nicht  unhedcutendeu  Zahl 
plötzlich  mit  Frostanfall,  ja  Schüttelfrösten 
und  zwar  bei  den  grösseren  Gaben,  eine 
Thatsaclie,  die  von  Cahn  und  llepp,  wie 
Krieger  bestritten  wird. 

Beinahe  ohne  Ausnahme  trat  bei  i>osen  I 
von  0,5  g und  darüber  ein  sehr  lebhafter  ! 
Schweiss  auf.  Die  Pulsfreipienz  hielt  mit 
dem  Tempernturabfail  gleichen  Schritt.  Kr- 
brechen  trat  nach  A.  niemals  auf,  ein  von 
ihm  abhängiges  Kxanthem  wurde  mir  ein- 
mal beobachtet,  ein  cnllapsälmlicber  Zustand 
— Cyanose,  kalter  Schweiss  und  beschleu- 
nigte Athmiing  zeigten  sich  in  einem  Falle. 

Das  Mittel  wird  wegen  seiner  bedeuten- 
den temperaturherabsetzenden  Wirkung,  wel-  | 
che  schon  nach  verliältnissniussig  kleiner 
Gabe  zu  Stande  kommt  und  seiner  grossen 
Billigkeit  als  6chätzeuswei*tbes  Medicament  j 
empfobinn.  i 

(Corr€Jp.‘ß/o(i  f.  Sehvtittr  AtnU.  IHS7.  /.) 

J.  ßuktmnHn  {BtrUn). 

\ 

Zur  Casuistik  der  Antifebrinbebandlung.  Von 
Dr.  Hugo  Heinzelmann,  A«>sistenzarzt  am 
stfidt.  Kraiikciihausc  Münehen. 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen  das 
Mittel  Anwendung  fand,  betragt  24  und  die 
Schlüsse,  die  II.  aus  der  Beobachtung  dieser 
Fälle  zieht,  waren  folgende: 

1.  Du»  Antifebrin  setzt  in  Dosen  von  | 

0,25 — 0,5  das  Fieber  ziemlich  prompt  her-  j 
unter.  I 

2.  Der  tiefste  Temperaturabfall  erfolgt  ' 
meist  2 — 4 Stunden  nach  der  Darreichung,  | 


3.  Das  Mittel  wird  sehr  gut  vertragen. 

Die  Nebenerscheinungen  desselben  sind  ge- 
ringe (nur  einige  Male  wurde  profuse  Sch  weiss- 
bildung,  eiiiinal  Schwerhörigkeit,  einmal 
Mydriasis  beobachtet). 

4.  Die  subjectiveu  Krankheitserscheiuun- 
gen  werden  mitunter  zurückgedräugt.  Eine 
Patientin  zeigte  eine  auffallende  Euphorie 
und  bat  täglich  um  abernialige  Darreichung 
de.»  Antifebrin. 

5.  Eine  besonders  günstige  Einwirkung 
auf  bestiinmte  Kranklieitsformen  (wie  Eisen- 
hart dies  beim  Typhus  nbd.  aiinehmcn  zu 
können  glaubt),  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Von  6 Typbuafällen  endeten  2 mit 
Exitus  letalis. 

Weit  entfernt,  das  Antifebrin  als  da» 
.Antipyreticum  der  Zukunft  auzustdien,  glaubt 
II.  es  doch  wann  empfehlen  zu  können. 

•VwiieAr».  3 47.)  R- 

Antlpyrinbehandlung  bei  Typbu«  exanthematlcus. 

Von  Dr.  Hcrnianu  Haas. 

Verf.  schibbTt  seine  ICrfahrungen  über 
die  Aatipyrintlierapie  bei  15  Fällen  von 
Flecktyphus,  welche  im  Verlaufe  einer  Epi- 
demie im  Spitule  der  barmherzigen  Brüder 
zu  Prag  behandelt  wurden.  Boi  2 Patien- 
ten wurde  ausschliesslich  Cbiuiu,  bei  weite- 
teren  2 anfangs  Cliiniu  und  dann  Aiitipyrin, 
bei  den  übrigoii  1 1 »ysteinatiscb  .Aiitipyrin 
angewendet.  Beide  Arzneimittel  wurden  in 
einer  Dose  von  0,2  g (Pulverfonn)  Tag  und 
Nac’bt  alle  2 Stunden  gegeben,  so  dass  in- 
nerhalb 24  Stunden  2,4  g zur  Aufnahme 
kamen,  und  zwar  dann  erst,  wenn  das  Kx- 
authem  und  die  Milzvergrösserung  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  batten,  also  gegen  da» 

Ende  und  nach  der  ersten  Krankheitswoelie. 

Währeud  eine  auffTtlligc  antipyretische  Wir- 
kung des  Chinins  weder  in  diesen  noch  in 
den  16  Fällen,  welche  im  Jahre  1881  von 
Verf.  behandelt  wurden,  zur  Beobachtung 
kam,  so  zeigte  .»ich,  dass  nach  2-,  längstens 
3-tagigem  Gebrauche  des  Antipyrins  da» 
constante  Fieber  um  1°  bis  2'/*®  sank,  län- 
ger in  dem  sogenannten  vorkritischen  Stadium 
verharrte,  und  für  den  eigentlichen  kritischen 
.Abfall  um  den  13.  bi»  14.  Tag  nur  ein  nie- 
driger .Abstieg  der  Temperatur  übrig  blieb. 

Deimiucb  beeintlusste  das  Aiitipyrin  die 
Fieberteinpcratur  kräftiger  als  das  in  glei- 
cher Dose  und  Praescription  angewendete 
Chiuin.  Letzteres  hatte  auf  den  Durst,  die 
HinfTdligkeit  und  die  Delirien  keinen  be- 
merkbaren Einfluss;  dagegen  schwanden  nach 
2-  his  4 tägigem  Autipyringebrauch  die  De- 
lirien sehr  rasch,  und  die  daraus  erwachen- 
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den  Kranken  fühlten  eine  überraschende  Kr- 
ieirhteruDg.  I 

Das  Exanthem  wurde  in  keiner  Weise  ' 
beeinflusst;  dagegen  meinte  Verf.  durch  An- 
tiprrin  eine  günstigere  Abschwellung  der  ' 
Milz  zu  erzielen.  | 

Schädliche  Wirkungen  seitens  des  Ver- 
dauungSHvsteius  und  Medicinalexanthem  wur- 
den nickt  beobachtet;  nur  in  einem  Falle 
mussten  das  hartnäckige  Erbrechen  und  die 
Diarrhoe  mit  dem  Gebi'auche  des  Antipyrins 
in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Alle  Patienten  gingen  rascher  und  voll- 
kommener Genesung  entgegen.  Sie  batten  j 
die  zwcistündlicheu  Autipyrinpulver  ohne  | 
Oblaten  mit  Wasser  leicht  genommen,  was  | 
bei  dem  Chinin  unmuglicb  war.  i 

{Pt'ttger  Aitdic.WockenacAriJ't  SS  No.  4S.)  j 

J.  Ruhtmonn  (Rerlim)  \ 
I 

Antipyrln  bei  Neuralgien.  Von  Dr.  Martins 

(Ansbach). 

Nachdem  bereits  Ungar  auf  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  Anti])yrin  gegen  lie- 
mikranie  aufmerksam  gemacht  liut,  theilt 
M.  mit,  dass  Antipyriu  bei  allen  Arten  von 
Neuralgien  von  gutem  Erfolge  ist  und  ganz  I 
besonders  bei  deu  nnfaliswetse  auftretenden 
lancinirenden  Schmerzen  und  Zuckungen  der 
Tabiker  geradezu  wunderbar  wirkt. 

Diese  Wirkung  zeigte  sich  bei  einem 
Kranken  schon  nach  0,5  Antipyrin  in  war- 
mem Wasser  gelost,  (eine  halbe  Obertasse) 
bei  möglichst  leerem  Magen  genommen; 
blieb  nach  etwa  40  Minuten  der  F^rfolg  aus, 
so  wurde  die  Gabe  wiederholt. 

meJ.  Woffinschr.  .Vr.  3,  S7.)  R. 

Antipyrin  als  Ersatz  für  Chinin  beim  Keuch- 
husten. Von  Windolband. 

Das  bei  Keuchhusten  recht  wirksame 
Chinin  wird  von  den  Patienten  häufig  rofü- 
sirt.  Deshalb  versuchte  \V.  an  Stell«  des- 
selben Antipyriu  zu  geben.  Die  .Attaquen 
wurden  dabei  günstig  beeinflusst  uud  auch 
der  Verlauf  schien  abgekürzt  zu  werden. 

Die  Medicatiou  bei  geringem  oder  fehlen- 
dem Fieber  war  meist  folgende: 

K-  Antipyrin.  1,0 

Vini  Tokayens. 

•Aq.  dcstill.  aa  25,0 

Synip.  Flor,  aurant.  .50,0 
M.  D.  S.  2 stündlich  1 Esslöflicl. 

Bei  Erwachsenen  grössere,  hei  ganz 
kleinen  Kindern  geringere  Dosen  — nie 
ohne  Wein. 

Die  äussere  Afediuatinn  bestand  im  Auf- 
hängen von  mit  ä °;g  Carbolsäurelösungeo 
getränkten  Tüchern,  die  besonders  zur  Kacht- 


zcit  den  Betten  möglichst  nahe  angebracht 
wurden. 

(Allgevt.  nud  CtniraK  Zeit.  No.  t,  1SS7.)  H. 

lieber  das  Verhalten  der  Gonococcen  zu  Tballln- 

salzen.  Von  Dr.  E.  Kreis  (Zürich). 

•Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht 
zur  Fividenz  hervor,  dass  die  Thallinsalze 
ausgesprochene  antiseptisebe  und  gäh- 
rungshemmende  Eigenschaften  besitzen. 

Die  nachfolgenden  klinischen  Beobachtungen 
des  Herrn  Prof.  Goll  zeigen,  welcher  prac- 
tischo  Werth  diesen  Beobachtungen  zn- 
kommt. 

lieber  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Tballin-PrSparate.  A'on 

Prof.  Dr.  Goll  in  Zürich. 

Verf.  empfiehlt  die  Thallinsalze  als  we- 
nig reizende  und  doch  wirksame  Antidote 
gegen  das  Gonococcen-Vinis.  Er  versuchte 
dieselben  zunächst  bei  frischer  Gonorrhoe, 
ohne  das  stad,  inflamm,  ganz  vorbei  gehen 
zu  lassen  und  fand  am  brauchbarsten  Lö- 
sungen von  Thallinsulfat.  Schon  nach  1 
bis  2 % aeigten  sich  unvorkennl>are  Ileiler- 
I folge  und  waren  dieselben  noch  eclatanter 
bei  2 — 2'/s°;'o.  obschon  letztere  in  einzelnen 
Fällen  bereits  etwa.s  Keizerscheinuiigen  ver- 
ursachten. Bei  der  leichten  Löslichkeit  des 
Thalliusalzes  uud  seiner  spccifischen  Einwir- 
kung auf  die  Gonococcen  scheint  ein  Ein- 
dringen in  die  Submiicosa  und  namentlich 
in  die  Lymphbabnen  anzunehmen  zu  sein. 

In  den  Fällen,  die  Verf.  anführt,  glaubt 
er  eine  deutliche  Erleichterung  der  suhjec- 
tiveii  Beschwerden  tmd  eine  .Ahkiirziiiig  des 
A’erlaufs  um  10 — 18  Tage  annehmeti  zu 
können. 

j Besonders  erwähnt  wird  die  Technik  des 
, Einspritzens,  von  deren  llaudhabiing  gewiss 
die  meisten  Erfolge  abh-ängen.  .Man  muss 
! gut  und  leicht  gehende  Spritzen  (.A.  Sauer 
i in  Genf)  mit  kolbenförmiger  Spitze  und 
I 10  ccm  fassend,  anwenden  und  jede  Injec- 
tiou  muss  eine  doppelte  sein,  die  erste  lässt 
man  sofort  nblaufen,  die  zweite  einige  .Mi- 
i nuten  zurückhaltcn. 

Die  bekannten  Couiplicationen  mit  Bla- 
senreiz,  Cystitis  und  namentlich  der  Epidy- 
diniitis  scheinen  bei  Thallin  viel  seltener, 

' in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  aufzu- 
! treten.  Gewisse  Formen  von  beginnender 
Cystitis,  Pyelitis  uud  Pyelonephritis  und 
ähnliche  Erkrankungen  der  Harnorgane  las- 
sen sich  durch  comhinirte  Behandlung  mit 
Thallinpräparateii  höchst  wahrscheinlich  cou- 
piren  oder  doch  schneller  als  durch  andere 
Mittel  beseitigen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Go- 
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norrlioe,  zu  der  Verfasser  jede  rechnet,  die  | 
3 Monate  überdauert,  und  bei  der  auch  er 
10  — 20%  Heilungen  schon  als  sehr  günstige 
Zahlen  ansieht,  führt  nur  eine  methodisch 
consequente  Localbehandlung  zum  Ziele  und 
„muss  hier  der  Arzt  ganz  besonders  zum 
Techniker  werden“.  Die  verschiedenartig- 
sten Sonden  und  Ikuigics,  speciell  dem  Fall  j 
auffepasst  und  mit  äusserster  Schonung  und 
Sorgfalt  eingeführt,  machen  die  Hauptsache 
aus.  Die  Dehnung  und  Glättung  der  Harn- 
röhre leisten  oft  schon  au  und  für  sich  Gutes 
und  werden  unterstützt  durch  chemische 
Kingriflfe  mehr  alterirender-adstringirender, 
als  nntiseptischer  Medicamente. 

Als  wenigst  eingreifende  Methode  em- 
jifiehlt  Vorf.  eine  Irrigation  unmittelbar  nach 
der  Sondirung  und  haben  hier  schwache 
Thallinlösuugen  von  1 — l'/j%,  meist  durch 
das  Nelatoncatheter  10— 12  cm  eingeführl 
und  während  der  .Ausspülung  sauft  hin  und 
her  geschoben  und  die  Flüssigkeit  öfter  ab- 
Hiessen  lassen,  günstigen  Krfolg.  — Auch  bei 
der  bekannten  Behandluugsweise  nach  Ultz- 
mann  (kleine  graduirte  Spritze  mit  massi- 
vem Silberrohr  16  cm  lang,  mit  Civialscher 
ßiegiing  des  Kndtheils,  durch  welche  einige 
Tropfen  einer  .’>%  Höllensteinlösung  einge- 
spritzt werden)  ersetzte  Verfasser  in  mehre- 
ren Fällen  von  Nichtorfolg  letztere  durch 
Thallinsulfat  von  5 — 7%  und  erzielte  Re- 
sultate. — Ebenso  hat  A'erf.,  analog  den 
Schmelzstiften  Förhringcr’a  ausOl. Cac.  und 
.Arg.  nitr.,  die  er  zu  den  erfolgreichsten  Ein- 
grilfen  bei  hartuäckiger  goutte-militaire  zählt, 
Fettstifte  mit  Thallin.  Sulfur.  (.A.  Sauer  in 
Genf  liefert  solche  ft  % haltig,  mit  Stäbchen 
zum  Eiuführen  ohne  Porte  remede)  angewendet 
und  rühmt  deren  AVirksamkeit.  Um  endlich 
zu  zeigen,  welche  ganz  specif.  AVirksamkeit 
die  Thallinsalzc  gegen  den  Gonococcen-A'irus 
und  gewisse  Harnfermente  besitzen,  sind  zum 
Schluss  noch  zwei  Fälle  von  interner  An- 
wendung (0,2S  alle  3 Stunden)  angeführt, 
die  beide,  der  erste  ein  acutes  Tripperreci- 
div  mit  Epidydimitis  bei  einem  22  jährigen 
Manne,  der  zweite  ein  alter  Blasenkatarrh 
auf  gonorrhoischer  Basis  bei  einem  70  jäh- 
rigen Kranken,  überraschend  schnelle  Besse- 
rung zeigten. 

{Corrt$pond.~Bl.  Jur  Sckieeiz.  AtrtU  /,  1897.) 

G.  Peters 

Ein  Ausspruch  Lister's  Ober  das  Jodoform. 

Die  Wiener  mcd.  Presse  enthalt  eine 
interessante  Corresponcienz  aus  England,  der 
wir  foljieude  Aeusserung  Sir  Joseph  Lister’s 
uhcr  Werth  und  Redeutung  des  Jodoforms 
entnehmen : 

„Wenn  das  Jodoform  nur  ein  etwas  mehr 


verlässliclies  Antisepticum  wäre  und  nicht 
80  penetranten  Geruch  hätte,  der  vou  Vielen 
einfach  nicht  vertragen  wird»  würden  wir 
mit  diesem  Mittel  vollständig  auskommen. 
Allein  wie  meine  mit  Milch  und  putridem 
Harne  aiigestelltcu  Versuche  unwiderlegiich 
beweisen,  kommt  dem  Jodoform  die  Eigen- 
schaft, Mikroorganismen  zu  zerstören  oder 
ihr  Gedeihen  zu  verhindern,  nicht  in  erfor- 
derlichem Masse  zu.** 

H. 

Das  Jodoform  als  Antisepticum  onirnuoht  von 
(’hr.  Heyn  und  Thnrkild  Itovsing  in 
Kopenhagen. 

Hisher  scheinen  eingehende  Untersu- 
chungen, oh  das  Jodoform  auch  auf  die  in 
den  chirurgischen  Krankheiten  eine  bedeu- 
tuugsvolle  Rolle  spielenden  Mikroorgauismeu 
giftig  wirke,  nicht  vorgeiiommcn  zu  sein. 

Die  Verf.  haben  deshalb  dieshezrigliche  Ver- 
suche angestellt,  wobei  sie  zu  überraschenden 
Ergebnissen  gtdaugt  sind.  Es  scheint  aus 
I denselben  hervorzugehen: 

1.  „Das  Jodoform,  wie  viele  tretTliche 
Eigenschaften  es  auch  sonst  besitzen 
möge,  ist  in  der  Chirurgie  als 
Autisepticum  werthlos. 

'2.  Es  ist  ein  gefährliche  Mittel,  das  mit 
Vorsicht  angewandt  werden  muss,  da 
die  Möglichkeit  existirt,  dass  das  Jodo- 
formpraparat  selbst  pathogene  Mikro- 
organismen enthalten  könne. 

3.  Selbst  wenn  das  Präparat,  behutsam 
verwahrt,  als  rein  angesehen  werden 
kann,  gehen  die  jetzt  gang  und  gebe 
gewordenen  Applicationsmethoden  der 
Gefahr  Platz,  dass  etwaige  in  der  Luft 
oder  anderswo  anwesende  pathogene 
Keime,  durch  Anwendung  unreiner 
Pinsel  oder  Jodoformspray's  iinportirt 
werden  können.“ 

Das  Joduforiu  ist  also  kein  antiseptischer 
VerhandstofT  uml  wenn  man  dies  noch  so 
beliebte  Mittel  durchaus  anwtMideu  will,  muss 
man  sich  des  im  Voraus  desinheirten  Jodo- 
forms bedienen.  Ein  solches  lässt  sich  dar- 
stellen  durch  .Ausschwämmung  des  Jodoforms 
in  Siibllmatlösung. 

[Fortschrittt  der  Medicin.  t5.  Jan.  1887.)  R. 

Ueber  jodoformekeem.  Behandlung  des  Ekeems 
und  Wirkung  der  Moorbäder.  Von  Dr.  Fürst. 

F.,  welcher  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen 
das  Jodoform  behaftet  war,  machte  über  das 
dabei  bei  ihm  auftretende  Ekcem  inter- 
essante Beobachtungen.  Sobald  er  mit  Jodo- 
form in  Berfilirung  kam,  entstand  zunächst 
i an  der  Berühniugsstclle,  Fingern  und  Hän- 
den, Röthuug  und  Schwellung,  hierauf  Bläs- 
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choQ,  welche  platzten  und  stark  juckenden 
Inhalt  entleerten.  Bei  weiterer  Ausbildung 
des  Leidens  entstand  auch  an  der  Augen- 
bindehaut Kntzündung  und  Funtnkeln  im 
Gesicht,  sowie  F.  nur  einmal  mit  dem  Medi- 
cament  zu  arbeiten  wagte.  Schliesslich 
stellte  sich  sogar  einmal  ein  Anfall  ein,  als 
Verf.  das  Mittel  von  einer  anderen  Person 
auf  eine  Wunde  eines  Patienten  aufstreuen 
liess.  Der  Ausschlag  dauerte  immer  mehrere 
Wochen  und  verbreitete  sich  weiter.  Bei  F. 
hatte  Kal.  jod.  in  zweiprocentiger  Losung, 
mcdirinals  täglich  einen  EsslolTel  voll  genom- 
meu,  eine  ausgezeichnet  günstige  Wirkung. 
Verf.  kommt  durch  eigene  Beobachtung  hei 
der  Bchaudlung  chronischer  Ekcenie  zu  fol- 
ffenden  Schlüssen: 

Iin  Stadium  der  entstehenden  Kkzem- 
hl^chen  ist  die  weisse  Präcipitatsalbe,  hei 
unerträglicliem  Jucken  das  kalte  Wasser  und 
ein  zeitiger  Versuch  mit  Jodkali  innerlich 
genommen,  beim  acuten  riechenden  Salzfluss 
dicke  weiche  Kaltwassercomprcssen,  bei  ver- 
mindertem Nässen  Hebra'sclie  Salbe  und 
innerlich  nach  Umständen  ein  Versuch  mit 
Arsen,  endlich  hei  chronischem,  nicht  mehr 
nässendem  Ekzem  Moorbäder  angezeigt.  In 
diesem  letzten  Stadium  waren  die  Hände 
des  Verf.  roth,  das  Corium  verdickt,  ver- 
einzelte Bläschen  vorhanden,  wahrend  die 
Epidermis  ohne  heftigeres  und  nnhnltendes 
Jucken  sich  beständig  abschilferte.  Die 
Moorbäder  wurden  anf  R.  erwärmt,  und 
die  Hände  30  bis  40  Minuten  darin  be- 
lassen. Für  chronische  universelle  Ekzeme 
sind  die  Moorbäder  besonders  empfeblens- 
wertb;  allerdings  ist  der  Ort,  wo  sie  verab- 
reicht werden,  wichtig.  Eine  schone  Um- 
gebung nämlich  beeinflusst  durch  gute  Stim- 
mung des  Geraüthes  das  Allgemeingefühl. 
Letzteres  wirkt  wiederum  auf  die  betreffen- 
den tropbischeii  Nerven,  von  deren  Affectiou 
die  localen  Ernährungsstörungen  der  Haut 
abhängig  sind.  — 

F.  meidet  jetzt  selbstverständlich  jede 
Annäherung  oder  auch  nur  Aufenthalt  in 
Raumen,  in  deiieii  Jodoform  sich  befindet, 
und  ist  von  die.ser  Zeit  ab  von  seinen  fjuälen- 
den  Erscheinungen  verschont  gehliehexi. 
uK(/,  HodtreJcAr.  iHSG.  S.  $09.) 

Gtory« 

Ueber  die  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die 

Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Von  W.  Kose' 

garten. 

Verf.  empfiehlt  bei  chronischen  trockenen 
Mittelohrkatarrhen  die  Anwendung  subcu- 
taner  Pilocarj)ininjectionen.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  bei  den  hier  vorhan- 
denen alten  Indurationen  und  Verdickungen 


innerhalb  des  schallleiteiiden  Apparats  nur 
durch  allmrthliche  Erweichung  und  Resorption 
Erfolg  zu  erzielen  sei.  leitete  er  die  genannte 
Behandlung  mir  bei  solchen  Patienten  ein, 
welche  sieh  dazu  entschlossen  hatten,  die- 
selbe mindestens  6 Wochen  lang  fortzusetzen. 
Er  injicirte,  wenn  die  Kur  gut  vertragen 
wurde,  täglich  0,01  g Pilocarpin,  muriatic. 
Konnte  nach  der  verabredeten  Zeit  eine 
Besserung  constatirt  werden  — und  das  war 
in  den  30  Fällen  seiner  Beobachtung  das 
Gewöhnliche  — so  wurde  auf  Wunsch  der 
Patienten  die  Behandlung  noch  weiter  fort- 
geftihrt.  Wiederholte  Untersuchung  mit  dem 
Ohrenspiegcl  während  der  Pilocarpinwirkung 
ergab,  dass  hierbei  in  der  Paukenhöhle  eine 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  eintritt,  so 
dass  die  Mittelohrschlcimhant  röthlich  durch 
das  Trommelfell  hindurchscheint.  In  einem 
Falle  konnte  sogar  bei  Cathetrismus  tubae 
die  Absonderung  von  Flüssigkeit  in  der 
Paukenhöhle  constatirt  werden.  Dement- 
sprechend beobachtete  Verf.  nach  längerer 
Fortführung  der  Kur,  dass  stark  weisslich 
getrübte  und  verdickte  Trommelfelle  wäh- 
rend derselben  sich  aufhellten  und  transpa- 
rent wurden.  Die  erzielte  Gehörsverbesse- 
rmig  glaubt  er  zum  Theil  wenigstens  dar- 
auf beziehen  zu  dürfen,  dass  durch  Anre- 
gung der  Circulation  die  starren  Gew’cbe  im 
MHtelohr,  so  der  verdickte  ScHleimhautüber- 
zug  der  Gchorknochelcheukette  und  etw'aige 
krankhafte  Adhäsionen  gelockert  werden  und 
hierdurch  der  abnorm  starre  Schallleitungs- 
apparat seine  Schwingungsfähigkeit  wieder- 
erhält. 

[Rof.  hat  bereits  vor  über  2 Jahren 
(s.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  18S4  Bd.  XXI 
S.  2B6  u.  302)  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen iu  Fällen  von  chronischer  Mittel- 
ohrerkrankuiig,  in  weichen  die  übrigen  Be- 
handlungsmethoden im  Stiche  Hessen,  die 
ver.suchsw’cise  Anwendung  subcutaner  Pilo- 
carpininjectionen  angcrathen,  eine  Empfeh- 
lung, diu,  w'ic  aus  Obigem  ersichtlich,  auf 
fruclitbaren  Boden  gefallen  ist.  Auch  die 
von  Kosegarten  constatirte,  durch  die  Pilo- 
car]>inkur  zu  Stande  kommende  vermehrte 
Ffiiliing  der  Paukenhohlengefasse  hat  Rof. 
a.  a.  0.  bereits  angedeutet,  indem  er  in 
einem  Falle  von  ahgelaufener  chronischer 
Mittelohreiterung  mit  grosser  Trommelfell- 
peiforation  nach  den  ersten  8 Pilocaq)in- 
injectionen  au  der  inneren  Paukeuhohleawand 
mehrere  stecknadclkopfgrosse  Ecchymosen 
auftreten  sah.] 

{Z€iuckr.  fSr  Okrtnktilk,  tSS6  Bä.  XM  S.  U4) 

L.  Jacobson  {Btrfin), 
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Tetanus  traumatlcus  erfolgreich  mit  subcutanen 

Morphiuminjectionen  behandelt.  Von  Fal- 

conor  Muriaon. 

Bei  einem  'iOjahrigen  Landarbeiter,  der 
wenige  Tage  nach  einer  KniecontusloD  an 
ausge«proclieiieiu  Tetunua  erkrankte,  wurden 
Tergeblich  grosse  Dosen  von  Chloralhydrat 
mit  Brom-Kalium,  ferner  Tinctura  Cannabis 
Indicue  zusammen  mit  Inhalationen  von 
Amylnitrit,  wiederholte  Ohlorohirmnarkosen 
angewendet. 

Dagegen  Hessen  unter  der  subcutanen 
Injection  von  Morphium  hydrochloricum  in 
allmählich  absteigender  Dose  von  0,09  g(!) 
bis  0,0B  g die  Krscbeinungeu  bedeutend 
nach ; Patient  verliess  nach  Verlauf  der 
sechsten  Woche  sein  Bett  als  geheilt  und 
war  arbeitsfähig  ohne  weitere  Morphiuiu- 
anwenduiig. 

{Tke  Lancft  IS87.  Voi.  /.  Ao.  /*■' 

J.  HuhuHfimn  (Berfin). 

Ueber  Methylal.  Von  Pcrsonali. 

Das  bereits  1839  von  Ma Ingut i darge- 
stellte Methylal  ist  neuerdings  von  Ktienne 
Personal i als  Schlafmittel  empfohlen  wor- 
den. Ks  stellt  eine  farblose,  Lackmuspapier 
leicht  rothende  Flüssigkeit  dar,  welche  im 
Wasser  und  Alkohol  löslich  ist.  Der  Geruch 
erinnert  an  Chloroform  und  Aether  accticus. 
Es  siedet  bei  42“;  specif.  Gewicht  0,85öl. 

Kaiiiiichon  reagiren  auf  Methylal  in  dem 
Verhältniss  von  0,25  auf  100  ihres  Gewichte.s; 
Vögel  von  0,20  auf  100.  1.25 — 2,0  g ge- 

nügen, die  Thiere  zu  tödten,  — Bei  Hunden 
ist  eine  geringere  Do.sis  erforderlich,  um  die- 
selbe Wirkung  zu  erzielen,  wie  bei  «len  vor- 
gcuauiiteii  Thieren.  0,10—0,15  auf  100  «les 
Kr)qiergewichts  sind  die  ausreichende  Gabe. 

Aus  den  Versuchen  von  geht  hervor, 
dass  Methylal  ein  zuverlässiges  Hypuoticum 
ist,  das  sofort  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf 
hervornift.  Seine  Wirkung  ist,  wegen  der 
grossen  Leichtigkeit  mit  der  es  elimiiiirt 
wird,  von  nur  kurzer  Dauer,  Es  soll  keine 
Störungen  hinterlassen,  doch  vermehrt  es  die 
Herzschläge , desgleichen  erniedrigt  es  ein 
wenig  den  Blutdruck  und  beeinflusst  die 
Respiration,  welch«*  langsam  und  tief  wird. 


(Weitere  Bestätigungen  und  Erfahning«»n 
dürften  abzuwarten  sein.  Hef.) 

Für  die  Verabreichung  des  Mittels  sind 
u.  A.  folgende  Formeln  vorgoschlagen: 

H*  Methylal.  1,0 

Syrup.  Ribium  40,0 

Aq.  destill.  1 10,0 

Methylal.  1,5 

Syrup.  simpl.  100,0 

f noHP.  rtm.  — Joum.  de  Ph/irm.  et  dt  Ckim.  Jan.  1881.) 

R. 


Chemische  Studien  Uber  das  Curare.  Vun  K. 

Bochm  (Leipzig). 

FHner  der  Gründe,  welche  der  therapeu- 

j tischen  Anw'endung  des  Curare  hindenul  im 
Wege  standen,  ist  die  wechselnde  Zusammen- 
setzung und  ungleichartige  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Handelssorten  desselben.  Dem 
bekannten  Leipziger  Pharmakologen  Prof. 
R.  Boehm  ist  es  jetzt  gelungen,  das  wirk- 
same Princip  d«^  indianischen  Pfeilgiftes  in 
reinem  Zustande  zu  isoHren. 

Das  Curarin  ist  ein  amorpher  schön 
gelb  gefärbter,  in  dick«*r  Schicht  orangerother 
Körper.  Ks  ist  leicht  löslich  in  Wasser, 
Weingeist  und  alkoholhaltigem  Chloroform, 
weniger  in  alkoholhaltigem  .\ether,  garniclit 
in  reinem  Aether  und  Petroläther.  — Die 
wässrige  Lösung  fluorescirt  ins  Grüne  und 
reagirt  nicht  alkalisch.  Säuren  vermag  .es 
nicht  zu  neutralisireu.  Der  Geschmack  ist 
intensiv  bitter.  Yerdüuiite  Mmeralsäureii 
wirken  beim  Erwärmen  zers«.»tzend  auf  das 
Curarin  ein,  unter  Bildung  eines  krystalli- 
sireuden,  nicht  giftigen  Körpers.  Das  Cu- 
rarin  gehört  zu  den  stärksten  Giften;  die 
ininiinal  letale  Dosis,  welche  Kaninchen  in- 
iierhall)  10 — 15  Minuten  tödtet,  beträgt 
0,35  mg  (0,00035  g)  pro  1 Kilo  Kaninchen. 

Das  Curarin  von  Preyer  sowie  das  von 
Sachs  waren  jedenfalls  keine  reinen  Sub- 
stanzen. 

Ausser  d«uii  Curarin  isolirte  B.  eine 
von  ihm  Curin  genannte  Base,  welche  nicht 
in  allen  Ciirares«>rteii  und  in  verschiedenen 
in  wecliseliideu  Mengen  vorkomuit.  Dieselbe 
erwies  sich  als  unwirksam,  lieferte  aber  beim 
Beliandeln  mit  Jo<lmcthyl  das  .Todhydrat  einer 
neuen  Base,  welche  starke  (’urarewirkung 
zeigt. 

{Stpanü’ Abdruck  au$  Beiträgt  cur  Physiologie.  Cnrt 
Lndtrig  ta  seinem  70.  Geburtstage  getridmet  ro»  seinen 
Sckülem.)  rd. 

I Notiz  Über  Kamala  von  A.  G.  Perkin  und  W.  H. 

I Perkin, 

Die  Verf.  haben  aus  der  Kamnlu  einen 
in  kleinen  fleischfarbigen  Nadeln  krystalli- 
sirenden  Körper  erhalten,  den  sie  Mallo- 
toxin  (von  Mallotus  Phillipeusis)  nenueu. 
Derselbe  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  löst 
sich  leicht  in  Alkalien,  heissem  Alkohol  und 

! Essigsäure,  sowie  in  Benzol  und  Toluol  und 
hat  entweder  die  Zusammensetzung  Cu  IIioO^ 
oder  C|8  Hjg  Oj.  (Derselbe  dürfte  wohl  iden- 
tisch sein  mit  dem  von  Anderson  im  Jahre 
1B55  isolirten  und  Rottierin  C»  H^n  0$ 
benannten  Körper.  Ref.) 

* Berichte  d.  dent*ck.  cheiit.  Oesellsch.  1886.  XIX  . p.  S/08. 

rd. 
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Beitrag  xur  Kenntniaa  der  Vergiftungen  durch 

chlorsaure«  Kali«  Von  l)r.  II.  Lenhartz 

(Leipzig).  (Autoreferat) 

Die  unter  obigem  Titel  veroflfentlichte 
Beabuclitunp  hot  dein  Verf.  Gelegenheit,  die  ' 
jüngst  von  Stokvia  gegen  die  Marcband’-  | 
sehe  Lehre  erhobenen  Kinwünde  zu  prüfen.  I 
Während  St.  alle  Erschcinuiipen  bei  einer  I 
solchen  Vergiftung  auf  die  Salz-  oder  Kali-  j 
Wirkung,  bezüglich  auf  die  durch  diese  be-  : 
dingte  Gastritis  toxica  zurückführen  will, 
kommt  Verf.  auf  Grund  eingehender  Ana-  l 
Jjrse  seines  Falles  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Erscheinungen  durch  St."s  Annahmen 
unmöglich,  mit  Hülfe  der  Marcliand'schen 
Darstellung  aber  sehr  befriedigend  zu  er- 
klären sind. 

Das  gleichzeitige  Einsetzen  von  Icterus,  . 
Cyanose  und  gastrischen  Erscheinungen,  so- 
wie das  rasche  Verschwinden  der  letzteren  i 
auf  zw'eckniHSsige  Diät,  die  wiederum  gut 
verdaut  wird,  spricht  gegen  das  Bestehen  i 
irgend  schwerer  toxischer  Gastro -FiUteritis,  | 
deren  Fortdauer  bis  zum  glücklichen  oder 
todtlichen  Ausgang  St.  zur  Erklärung  der 
Vergiftungsvorgünge  postulirt  und  angieht. 
Für  die  Entstehung  eines  katarrhal.  Icterus 
Hegt  also  kein  Grund  vor,  wie  denn  auch 
die  sehr  vennehrte  Gallenansseheidung  ihrer- 
seits gegen  einen  Kesorptions-Icteru.«  spricht. 
Der  Icterus  ist  als  hämatogene  Foim  auf- 
zufasseu.  Demzufolge  kann  der  Milztunior 
nicht  vom  Icterus  abhuiigen.  Vielmehr  w*er- 
dcu  alle  diese  Krscbeimnigcn  auf  eine  ge-  : 
meinsame  Ursache  zurückzuführen  sein,  die 
Verf.  in  der  acuten  toxischen  Rlutalteration 
sucht.  Dass  diese  thatsuclilich  erfolgt,  lehrt 
der  Urin-  und  Nierenhefuiul.  Ersterer  wich 
in  den  ersten  4 — f)  Tagen  von  derjenigen  j 
bei  acuter  haemorrh.  Nephritis  wesentlich  ah.  i 
Ausser  Albuminurie  fauden  sich  jene  Elemente  1 
nicht,  die  bei  letzterer  .Affection  nie  fehlen,  | 
rothe  Blutkürper  und  Cylindcr.  Dagegen  , 
gingen  schon  mit  dem  ersten  Urin  (seit  <ler  ! 
Vergiftung)  zahlreiche,  aus  gelbhräinilichen,  i 
glänzenden  Schollen  zusammengesetzte  cylin-  ! 
drische  Aggregate  ah,  mit  welchen  der  w'oit- 
auB  grösste  1'hei!  der  Harncanulcheii  in  der 
Eyraioidenniarksubstunz  später  sich  augefüllt 
zeigte.  Eine  Verwechsinng  dieser  Gebilde  | 
mit  rotheii  Blutkorpern  ist  nur  bei  ober-  • 
flächlicher  Untersuchung  ninglich.  Wenn  im  I 
Zwischengewebe  eine  erhebliche  Keriiverraeh-  • 
ruiig  zu  beobachten  war,  so  ist  zu  erwägen, 
abgesehen  davon,  dass  Marchand  ähnliche 


Angaben  macht,  dass  diese  Fmtzündung  mit 
der  Verstopfung  der  Harucanälchen  gleichen 
Schritt  hält,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  die 
Abhängigkeit  der  ersten  Erscheinung  von 
letzterer  hindeutet.  .Jedenfalls  ist  hervorzu- 
hehen,  dass  am  Epithel  ausser  der  Abplat- 
Ding  nichts  zu  beinerkem  war  und  die  mehr 
oder  weniger  deutliche  Verbreiterung  der  Ca- 
nulchen  auf  den  starken  Druck  hinweist,  der 
Jtme  cyüudrischen  Aggregate  durch  die  Ilarn- 
wege  austreiben  will.  In  Folge  dieser  mecha- 
nischen Unmöglichkeit  trat  der  Tod  ein. 

Indem  wir  im  Uebrigen  auf  das  Original 
verweisen,  sei  bezüglich  des  Falles  bemerkt, 
dass  die  Vergiftung  durch  Gurgeln  mit 
Kal,  chlor,  Losung  erfolgte  und  wohl  dadurch 
zu  Stande  kam,  dass  der  Kranke,  um  die 
Ivrankheit  aus  Geschaftsrücksichten  rasch  zu 
nbsolvircn,  übereifrig  gurgelte  und  aus  einer 
grossen  Flusche  (l»00  g)  direkt  den  Mund 
voll  nahm.  So  wurden  in  den  letzten  36 
Stunden  vor  Ausbruch  der  Intoxication  ca. 

.50  g in  3%  Losung  verbraucht.  Als  erste 
Erscheinungen  fanden  sich  hochgradige  Hin- 
fälligkeit, auffallend  verändertes  .Aussehen, 

Icterus,  tiefe  Oyanoso,  Erbrechen,  Stuhldrang, 

Schmerz  im  l.  Ilypochondrium,  Pulsschwäche, 
massige  Dyspnoe  mul  nahezu  vollständige 
Anurie  (26  ccm).  Icterus  nimmt  am  2.  Tage 
211.  Erbrechen  lässt  trotz  reichlicher, 
aber  leichter  Diät  völlig  nach.  Es  wer- 
den nur  2.5  ccm  schwavzhraunen  Urins  ent- 
leert, in  dem  ebenfalls  reichliche  glanzende 
Körnchen  und  Schollen,  oft  in  cylindrischer 
Anordnung  sich  finden.  — Stuhl  intensiv 
grün  gefärbt.  Puls  wesentlich  kräftiger. 

3.  Tag.  Cyanose  verschwindet.  Kaum 
2 Theelöflfel  Urin  gleicher  -Art. 

4.  Tag.  Frisches  Aussehen.  Turgor  an 
Wangen  und  Lippen,  ca.  32  ccm  Urin  in 
mehreren  Absätzen,  von  denen  eine  Probe 
hellgelb  und  eiweissfrei  ist. 

f>.  Tag.  Vom  Icterus  kaum  noch  Spuren. 

1.50  ccm  bald  hellerer,  bald  dunkelgelber 
Urin. 

6.  Tag.  Subj.  und  obj.  Allg.-Bef.  besser, 
ca.  140  ccm  Urin,  in  dom  zum  ersten  Male 
rothe  und  viel  farblose  Blutkörper  auftreten. 

Am  7.  Vergiftuugstage  tritt  plötzlich  der 
Exitus  letalis  ein. 

Verf.  unterlässt  zum  Schlüsse  nicht,  auf 
die  grosse  Gefahr  hinzuw'cisen,  die  mit  der 
Geringfügigkeit  der  Primäraffcction  arg  con- 
trastirt.  Darum  soll  man  lieber  von  der 
änsserlichen  Anw’eudimg  des  Mittels  bei  An- 
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ginen  etc.  ganz  abseheu,  vor  allem  aber  ; 
die  innerliche  Anwendung  bei  sog.  katarrhal.  , 
Diphtherie  scheuen. 

{Oltch,  wtd,  H'ocAen*cAr.  AV.  /,  liHil.) 

Vergiftung  durch  Beneolindampf.  Von  1)r.  Fon- 
lertun. 

Kill  bis  dahin  gesunder  «^hjahriger  Mann 
trat  gegen  9 Uhr  Morgens  in  ein  ganz  leeres  ; 
Bcnzolin-Keservoir  (Beuzolin  ist  gleichbe-  ■ 
deutend  mit  Brannkolilenbenzin.  Petroläther,  1 
Schiefemaphtha)  ein.  Man  fand  ihn  um 
1 1 Uhr  le})lo8  auf  dem  Boden  des  Reservoirs. 
Dasselbe  war  Kuss  0 Zoll  hoch  und  hatte 
eine  kleine  Oeffnung  an  seinem  oberen  Tlieile; 
cs  war  der  Sounengluth  ausgesetzt.  Ein 
Thennometer  zeigte  iin  Iiincm  40,5^.  — - 
Der  Manu  wurde  sofort  ins  Krankenhaus  1 
gebracht.  Sein  Athem  roch  nach  Benzolin.  | 
Er  konnte  nicht  stehen,  beantwortete  jedoch  i 
alle  Fragen,  seufzte  und  lachte  in  hystcri- 
rischer  AVeise.  Das  Antlitz  war  gerothet, 
die  Oberfläche  des  Körpers  und  der  Extre- 
mitäten kalt  und  klebrig.  Dabei  Muskel- 
zittern und  stark  erweiterte  Pupillen.  88 
Pulsschläge  und  8 — 9 tiefe,  stertorose,  un- 
regelmässige Respirationen  in  der  Minute. 
Herztone  schwach,  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle 37,1°.  Bald  nach  dem  Eintritt  ins 
Krankenhaus  stellte  sich  reichliches  Erbre- 
chen gallig  gefärbter,  nach  BenzoHn  riechen- 
der Massen  ein. 

Dem  Kranken  wurde  Liquor  Ammonii 
caustici  35  Minim.  (2  ccm)  mit  .\ether  1 
Drachme  (3,5  ccm)  auf  einmal  gereicht.  Er 
wurde  in  warme  Decken  gehüllt  und  erhielt  : 
nach  einer  halben  Stunde  von  Neuem  Aether 
in  Branntwein. 

Zwei  Stunden  etwa  blieb  er  in  derselben  i 
Lage,  (zuweilen  war  das  Bewu.sstsein  ge- 
scbw'unden),  alsdann  trat  rapide  Besserung  j 
ein.  Pat.  konnte  aber  nicht  angeben,  wie  I 
lange  er  sich  vor  Eintritt  des  Bewusstseins-  j 
Verlustes  in  dem  Reservoir  aiifgelialten  hatte. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  zu  schliessen, 
dass  ßenzoliii  ein  betäubendes  Gift  ist.  Da 
Pat.  spontan  erbrochen  hatte,  war  von  der 
Darreichung  eines  Emeticums  abgesehen  wor-  , 
den.  Er  war  überdies  auch  nur  der  Ein-  | 
Wirkung  der  Benzolindäinpfe  ausgesetzt  gc-  I 
wesen  und  hatte  keine  Spur  von  dieser  1 
Flüssigkeit  in  die  Verdauuugswege  gelangen  i 
lassen. 

Theoretisch  dürfte  die  Anwendung  von 
Aether  und  Branntwein  wegen  ihrer  gleich-  ' 
falls  berauschenden  AVirkungen  in  diesem  | 
Falle  contraindicirt  erscheinen;  das  mit  ihnen 
erhaltene  gute  Resultat  scheint  jedoch  das 
Gegentheil  zu  beweisen. 

Lnneet  8€  png.  u.  Joum.  d«  f'hann.  el  Chtm. 
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lieber  die  erregenden  Wirkungen  des  Atropins. 

Von  Prof.  C.  Binz  (Bonn). 

ln  einem  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versaiumluug  gehaltenen  Vortrage  hatte 
Len  hart z sich  gegen  die  u.  A.  auch  von 
Binz  empfohlene  Anwendung-  des  Atropins 
als  Antidot  bei  Morphiumvergiftung  ausge- 
sprochen. Während  Binz  bei  Morpbium- 
üitoxicatiou  in  der  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks und  der  Schädigung  der  Atlimuug 
die  Hauptgefabr  für  das  Leben  erblickt, 
welche  durch  die  erregende  Wirkung  des 
Atropins  beseitigt  werde,  ist  nach  Lenhartz 
der  Morpluumtüd  weder  Folge  der  Blutdruck- 
senkung, noch  der  Ucspiratlonsstoruug,  son- 
dern einer  durch  die  constant  auftretenden 
schweren  Tetauusanfalle  bewirkten  centralen 
Erschöpfung.  Durch  Atropin  werde  wohl 
eine  Hebung  der  Pulsfrequenz  und  des  Blut- 
drucks herbeigefülirt,  auf  die  Athmung  je- 
doch und  auf  das  tetanisclie  Verhalten  sei 
Atropin  ohne  Einfluss. 

Diesen  Aussprüchen  Lenhartz’  gegen- 
über halt  Binz  seine  früheren  Behauptungen 
aufrecht  und  zeigt  durch  neue  Versuche,  in 
welchen  die  Stärke  der  Athmung  durch  die 
Menge  der  ausgeuthmeten  Luft  gemes.sen 
wurde,  dass  die  durch  Morphin  daruieder- 
liegeude  Respiration  durch  Atropin  gehoben 
und  ferner  die  allgemeine  reflectorischc  Er- 
regbarkeit gesteigert  werde. 

Die  bei  Thicren  zu  beobachtenden  Krämpfe 
bei  Morphinvergiftung  kämen  für  den  prac- 
tischen  Tlieil  der  Discussion  nicht  in  Frage. 
Morphin  sei  beim  Menschen  kein  Krampf- 
gift; die  meisten  Todesfälle  kamen  durch 
directe  Lähmung  zu  Stande,  wenigstens  bei 
der  europäischen  Menschenrasse. 

i^OtuUeht  mtd.  WochcHfchr.  iSS7  A’b.  2.)  rd. 

lieber  Anilin-Vergiftung.  Von  Dr.  Friedrich 

Müller.  (Aus  der  II.  med.  Klinik  des  Herrn 

Gelieimrath  Gerhardt  za  Berlin.) 

Natalie  Oblcr,  33  Jahre  alt,  hatte  in 
selbstmörderischer  Absicht  Anilinol  (es  konn- 
ten nicht  mehr  als  25  ccm  verschluckt  sein) 
genommen.  Mau  fand  Patientin  in  bewusst- 
losem Zustande,  mit  geöflfneten  .\ugcn,  ziem- 
lich engen,  reactionslosen  Pupillen;  die  Ex- 
tremitäten fielen,  wenn  sie  emporgehoben 
wurden,  wieder  schlaff  zurück.  Die  Respi- 
ration war  von  normaler  Frequenz,  mühsam 
stertoros,  später  beschleunigt,  der  Puls  wech- 
selnd, bald  gross  und  von  guter  Spannung, 
bald  klein,  fadenfönnig.  Patientin  hatte  eigen- 
thümlich  nach  Anilin  oder  Nitrobenzol  rie- 
chende Massen  erbrochen.  Es  bestund  starke 
Cyanose,  welche  sich  am  auffallendsten  im 
I Gesicht  und  an  den  Nagelgliedern  der  Fin- 
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gcr  und  Zehen  zeigte.  Die  Haut  war  feucht  , 
und  kalt.  Der  Tod  erfolgte  ohne  Krämpfe.  | 

Eine  nährend  des  Lehens  entnommene 
Hlutprnbe  zeigte  eine  schniutzig-cliocolade- 
branue  Farbe  und  lieferte  bei  der  Unter-  ' 
»uchung  das  Spectrum  des  .Methacmnglobins.  i 
Der  klare,  braunrothe  Urin  hatte  reiliicirende  ' 
Kigcnschaften.  drehte  polarisirtes  Licht  nicht, 
war  eiweiasfrei,  enthielt  Anilin  und  Para- 
amidophennl,  letzteres  als  Aethcrschwefel- 
süure. 

Dieser  Fall  beansprucht  ein  um  so  grös- 
seres Interesse,  als  auch  nach  Antifebrin, 
einem  Derivat  des  Anilins,  öfters  eine  auch  | 
schon  von  Cahn  und  Hepp  in  ihrer  ersten  ' 
Publication  beschriebene  Cyanose  beobachtet 
wird.  Von  n Patientinnen,  welche  auf  der  | 
Weiberabtheilung  der  II.  med.  Klinik  wegen  ; 
acuten  Gelenkrheuniatisimis  mit  Antifebrin 
behandelt  wurden,  zeigten  3 ausgesprochene 
Cyanose  und  bei  diesen  konnte  M.  gleich-  ; 
falls  das  Vorhandensein  von  Metliaenioglobin 
im  Blute  spectroskopisch  feststellen.  Das-  I 
selbe  Hess  sich  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
uachweisen  und  immer  erst,  nachdem  das 
Mittel  einige  Tage  gegeben  war;  auch 
schwand  das  Methaeinoglobin  eher,  als  die 
Cyanose,  so  dass  für  diese  noch  ein  ande- 
rer Factor  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Einige  Patienten  zeigten  ausserdem  einen  1 
nicht  unbeträchtlichen  Grad  von  Anaemic.  1 
Mikroskopisch  konnte  M.  ebensowenig  wie  ' 
Lepine  eine  Veränderung  des  Blutes  ent- 
decken. 

Der  meist  spärlich  gelassene  Urin  ent- 
hielt nur  wenig  oder  kein  .\lbuinin,  niemals  ' 
Blutfarbstoff,  dagegen  oft  nicht  unhedeutende  I 
Mengen  Hydrobilimbin.  Antifebrin  und 
.\nilin  konnten  im  Harn  nicht  aufgefuiiden 
werden,  wohl  aber  zeigte  derselbe  eine  Zu- 
nahme der  gebundenen  Schwefelsäure  und  ; 
gab  nach  dem  Kochen  mit  conceutrirter  \ 
Salzsäure  auf  Zusatz  von  Phenol  und  Chrom-  j 
Säurelösung  eine  prachtvolle  Indophcnol-  | 
reactinn.  Hiernach  wfirde  ein  Theil  des  1 
ringeführteu  Antifebrins  im  Organismus  un- 
ter Abspaltung  von  .\nilin  zerlegt  und  wie  ' 
da.s  Anilin  selbst  als  Paraamidophenolschwe-  ! 
felsäiire  ausgeschiedeu. 

iVtutseke' meJ.  Wocktnsehr.  ISS7.  Ao.  !i.)  rH. 

EinFall  von  Cocain-Vergiftung.  Von  Dr.  Killiam. 

Ein  ^fann,  welcher  gegen  Magenneuralgie 
^4  Gran  Cocainuin  inuriaticuni  zu  nehmen  j 
gewohnt  war,  trank  am»  Ziufall  das  ganze 
FläKchchi*n  mit  einem  Gehalt  von  4 *,5  Gran 
(0,288  g)  Cocam  aut».  20  Minuten  später 
zeigten  aich  heftige  Magenkrumpfe,  Ucbelkeit,  ' 
Gefühl  von  Zerspringen  des  Kopfe«,  Verlust 
der  Sehkraft,  Unfähigkeit  die  Keine  zu  be-  ! 


wegen,  abgebrochene  Sprache,  Gedankeuver- 
wirrung  und  Schlafsucht.  Delirien  fehlten. 
Nach  w'eiteren  20  Minuten  trat  eine  ausser- 
ordentlich heftige  Schweisseruption  auf,  nach 
deren  Verachwinden  bedeutende  Schwäche 
zuruckblieb,  die  Pupillen  waren  gleich  und 
nicht  erweitert.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde 
der  Kranke  von  heftigen  Magenkruinpfen  be- 
fallen, bei  denen  er  klaren  Schleim  erhracli. 
Vorübergehend  zeigten  sich  Cyanose  de»  Ge- 
sichtes, Krstickungsgefuhl  und  aussetzendor 
Puls.  I '/t  Stunden  nach  der  Intoxication 
stellten  sich  Krumpfe  der  untern  Extremi- 
täten und  Parästhesien  der  Hände  ein. 
Die  Pupillen  wurden  nunmehr  weit.  Unter 
dem  Gefühl  von  Warmwerden  Hessen  die 
Krämpfe  nach,  während  Erbrechen  und  Ver- 
lust der  Geschmacksempfindung  noch  einen 
Tag  lang,  Schw'ächo  der  Keine,  Par-  und 
AiiästhesiiMi  der  Finger  drei  Tage  und  dar- 
über undauerten. 

Zunächst  wurde  ein  Brechmittel  gegeben, 
daun  Hess  man  Sinapismen  auf  Herz-  und 
Magengegend  einwirken,  reichte  warme  Gte* 
tränke  und  Stimulantia,  vor  allem  spirituose 
Ammoniaklosung. 

{Tkt  Lanctt.  IBS7.  Io/.  / No.  /).  J.  UukemnnH  ^Berlin.) 

Falle  von  Vergiftung  nach  Anwendung  von  Bis- 
muthum  subnitricum  als  Verbandmittel. 
Von  Paul  Dalche. 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  mit  sehr  um- 
fangreichen Brandwunden  und  einem  jungen 
Mädchen  mit  Kniegolenkresection  traten  bei 
äusserlicher  Verw'endung  des  Ri.siuuth.  sub- 
nitr.  Vergiftungserscheinungen  auf,  die  denen 
der  Quecksilberintoxication  sehr  ähnlich 
waren. 

(/littto/.  d«  publ.  .Yl7.)  Ji. 
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Die  Rrnilhrnng  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Handbuch  der  Diätetik  für  Aerzte 
und  Vorsteher  von  llml*  und  Ptlegc-.Ynstalten 
von  Dr.  mcd.  .1,  Munk«  Docent  a.  d,  Universi- 
tät Berlin  und  Dr.  mcd.  J.  Uffclmann,  a.  0. 
Professor  und  Vorstand  des  hygietiisckeo  In- 
stituts an  der  Universität  in  Rostock.  --  Mit 
einer  Farbentafol.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
u.  Sch warzooberg.  1887.  Ö9ti  Seiten. 

Wenn  ein  der  Lehre  von  der  Ernährung 
gewidmetes  Werk  neben  der  Voit ‘sehen 
Monographie  in  dem  Handbuch  der  Physio- 
logie von  Hermann  und  neben  dem  aus- 
gezeichneten Werke  von  Kön ig  -Nahnings- 
und  GenussuutteP  Anspruch  auf  Beruuksich* 
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tigunj^  erheben  und  eine  „thatsaohlich  Tor* 
huudene  LOcke^  ausfullen  will,  daun  genögt 
nicht  allein  die  Vortrefflichkeit  dieses  Wer- 
kes au  sich,  sondern  letztt^res  muss  sich  in 
irgend  einem  wesentlichen  Punkte  von  seinen 
Vorgängern  unterscheiden. 

Dieser  Punkt  ist  das  Betonen  des  prac- 
tischen  Momentes.  Ks  muss  zugegeben  wer- 
den, dass  die  bisherigen  Werke  <len  Anfor- 
derungen der  Praxis,  d.  h.  des  Arztes  und 
derjenigeu  Behörden,  welchen  die  KruHhi-uiig 
bestimmter  Klassen  der  Bevölkerung  auver- 
traut  ist,  nur  ungenügend  entsprachen  und 
das«  eine  prucise  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Krnährung  des  kranken  .Menschen 
vollkommen  fehlte.  Diese  Jmeke  auszuffil- 
len,  ist  das  vorliegende  Merk  bestiuunt. 
M’ir  können  sogleich  hinzufügeii,  dass  die 
Herren  Verfasser  ihre  keineswegs  leichte 
Aufgabe  in  der  glücklichsten  Weise  gelost 
haben  und  sprechen  die  aufrichtige  Leber- 
zeugung aus.  dass  das  Werk  sich  in  kurzer 
Zeit  viele  Freunde  erwerben  und  ganz  be- 
sonders den  Aerzten  als  zuverlässiger  Rath- 
geber sich  erweisen  wird.  Das  Krscheinon 
eines  solchen  Werkes  ist  ein  w'ahres  Lab- 
sal in  der  jetzigen  Aera  der  Mikrobenheri- 
schaft.  — Die  Krnährung  des  kranken  Men- 
schen! Welcher  Herr  Studiosus  liutt«*  gegen- 
w'ärtig  Zeit,  sich  mit  einer  so  nebensäch- 
lichen Frage  zu  beschäftigen,  wo  die  ratio- 
nelle Bacillenemähnmg  sein  ganzes  Sinnen 
und  Thun  beherrscht. 

Das  Werk  zerfallt  in  2 Theile.  Der 
erste  Theil,  welcher  die  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel und  von  der  Enmhruug  behandelt, 
hat  J.  Munk  zutn  Verfasser,  dem  wir  eine 
Reihe  vortrefflicher  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  verdanken  und  zerfallt  wiederum  in 
2 Abschnitte:  1.  Stoffverbrauch  unter 

verschiedenen  Verhätnissen  — bei  Hun- 
ger, bei  Nahrungsaufnahme,  bei  Arbeit  und 
Schlaf.  Kinfluss  des  Alkohols  und  einiger 
.\lkaloidc,  der  Temperatur,  Stoffverbrauch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  etc. 
2.  Stoffersatz  und  Krnuhrung  — Be- 
deutung der  Nährstoffe,  Nahrungsmittel.  Ge- 
nussmittcL  Nahrung  des  Menschen,  Kost- 
mass  etc. 

Ich  muss  es  mir  leider  versagen,  auf 
die  einzelnen  Capitel  genauer  einzugehen. 
Die  Bearbeitung  ist  klar  und  zeigt,  wie 
vollkommen  der  Herr  Verfasser  den  Gegen- 
stand beherrscht.  Nur  eine  kleine  Bemer- 
kung mochte  ich  mir  erlauben.  Bei  dem 
Capitel  Fleischconserveu  kommt  das  soge- 
nannte B uchseiifleisch  recht  schlecht  weg. 
Das  Buch  ist  für  die  Praxis  geschrieben, 
aber  — der  Herr  Verfasser  möge  es  mir 
nicht  übel  deuten  — die  Ansicht,  dass  das- 


, selbe  zur  Verproviantining  von  Schiffen  kaum 
grosse  Verbreitung  finden  dürfte,  stammt 
nicht  aus  der  Praxis.  Die  Frage  ist  lange 
zu  Gunsten  des  Buchsenfleisches  entschieden; 
dasselbe  ist  Artikel  des  Welthandels  und 
von  nicht  zu  uiiterscliätzeiidem  Werthe. 

Der  zweite  Theil,  behandelnd  die  P^r- 
nährung  des  gesunden  und  kranken  Men- 
schen rührt  von  J.  Uffelmaiin  her.  Sein 
erster  Abschnitt  ^Kriiä  liru  ng  des  gesunden 
Menschen**  giebt  Vorschriften  über  Aus- 
wahl, Preisw'ürdigkeit,  Aufbewahrung  und 
Zul>creitung  der  Lebensmittel,  Koch-  und 
Essgeschirr,  Flrnähntng  des  Menschen  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern,  Masseneruähruiig 
von  Kindern  in  Krippen,  Waisenhäusern  etc., 
von  Erwachsenen  in  Volksküchen.  Armen- 
häusern, Gefaugissen,  des  Militärs  ii.  s.  w. 

Der  zweite  Abschnitt  ist  der  Ernährung  des 
kranken  Menschen  gewidmet  und  zwar  in 
acut-ficberhafton  Krankheiten,  in  chroniscli- 
fieherhaften  Krankheiten  und  in  fieberfreien 
Zuständen. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  wird  geiuigen, 
um  dem  Leser  eine  Vorstellung  von  der 
Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  zu  geben. 

Das«  auch  der  zw’eite  Theil  den  höchsten 
Anforderungen  gerecht  wird,  dafür  bürgt  der 
Name  seines  Autors. 

Lnti^gaard. 

P'ormuloe  magistrales  Beroiinenses.  Mit  einom 
Anhänge,  entlmltcnd:  1.  Dio  Handverkaufs- 

Preise.  2.  Anleitung  zur  Kostenerspnmiss  beim 
Verordnen  von  .Arzneien.  Ausgabe  für  IB87. 
Berlin  1B87.  H.  Gaertners  Verlagsbuchhand- 
lung. Hermann  Hejfolder. 

' Die  erste  Ausgabe  der  Formulae  magi- 
strale«  HeruHneiise«  mit  dem  Zusatze  „in 
lisum  paupenim“  erschien  im  Jahre  1851 
gleichfalls  im  Verlage  von  Gaertuer  (Ame- 
laiig'scheVerlngsbuchhandluug)  und  enthielt 
auf  einem  Quartblatte  27  Formeln. 

Die  diesjährige  Ausgabe  ist  ein  Heft- 
chen von  18  Seiten  8°  mit  24  Formeln. 

Nicht  die  Zahl  der  gegebenen  Formeln, 
noch  die  Zusammensetzung  derselben  ist  es, 
wodurch  sich  die  jetzige  Ausgabe  von  ihrer 
I Vorgängerin  vor  3(»  Jahren  so  wesentlich 
unterscheidet.  Es  ist  der  Geist  der  Huma- 
I nität,  der  aus  den  Zeilen  der  heutigen  Aus- 
I gäbe  zu  uns  spricht  und  derselben  ein  so 
I durchaus  anderes  Gepräge  aufdrückt. 

' „In  der  Wahl  der  Arzneien  sei  der 
Arzt  nicht  beschränkt.  Seinem  Er- 
messen wird  es  überlassen,  welches 
der  Mittel  er  im  Einzelfallc  für  das 
geeignetere  hält.“  So  lautet  der  Anfang 
^ der  ..Anleituug  zur  Kosten-Ersparniss“. 

’ Nicht  Ersatzmittel  für  thciirc  Medicamente 
sind  gesucht  und  aufgestellt  worden,  wie 
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dies  in  früheren  Ausgaben  und  in  der  Ar-  ' 
nien-?harmakopoe  von  Hufeland  geschah, 
sondern  in  der  Wahl  der  Arzneimittel  wird 
dem  Arzte  freie  Hand  gelassen  und  nur  in  I 
den  Quantitäten,  in  der  Form  und  in  den  { 
Gcfässen,  sowie  in  der  Zahl  der  Recepto  ! 
wird  zu  sparen  gesucht'). 

Anlanglich  erschienen  die  Forniulae  uia- 
gistrales  iu  grosseren  Zwischenräumen;  in  i 
der  letzten  Zeit  ist  man  dazu  übergegaugen  I 
alljährlich  eine  neue  Ausgabe  zu  veranstaF 
ten,  wohl  in  der  richtigen  Erkenntniss,  dass 
mit  dem  Inkrafttreten  einer  neuen  Arznei- 
taxe  auch  die  in  dem  Anhänge  der  For- 
mulae  magistrales  ßeroHnciises  gegebenen  , 
Daten  eine  Revision  erfahren  müssen.  ! 

Wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir  anneh- 
men, dass  wir  die  aufgeffihrten  Aenderungen 
dem  Eifer  und  dem  practischen  und  huma-  i 
nen  Sinne  unserer  ärztlichen  Bnrgerdeputir- 
ten  zu  verdauken  haben. 

Wenn  auch  ursprünglich  für  die  Com- 
lunnal-Aerzte  Berlins  bestimmt,  dürften  doch  \ 
die  Formulae  magistrales  Berolinenses  für 
jeden  Arzt  zu  Nutz  und  Frommen  seiner 
Patienten  von  grossem  Werthe  sein. 

J^anpganrd 

Bekenntnisse  eines  Opinmessers.  Von  Th.  de  ^ 
Quinccy.  Deutsch  von  I..  Ottniann.  Stutt- 
gart. Verlag  von  Robert  Lutz.  188t>.  8.  161  S. 

Es  ist  schwer  zu  erklären,  weshalb  die.ses  ' 
höchst  eigenartige  Buch,  das  hei  seinem 
ersten  Erscheinen  vor  nun  mehr  als  05  .Jahren 
in  England,  seinem  Vrsprungslaude,  so  grosses  ^ 
Aufsehen  erregte  und  auch  auswärts  schnell  I 
populär  wurde,  bisher  in  Deutschland  keinen  | 
festen  Boden  gefunden  und  so  Vielen  un- 
bekannt geblieben  ist. 

Nun  liegt  die  erste  .Ausgabe  in  deutscher 
Uebersetzuiig  vor,  die  gew  iss  nicht  verfehlen 
wird,  das  Interesse  mancher  deutschen  Aerzte 
und  Laien  aufs  Lebhafteste  in  .Anspruch  zu 
nehmen. 

Th.  de  Quiucey,  einer  der  geistvollsten  t 
englischen  Schriftsteller,  hat  über  50  Jahre 
lang,  bis  zu  seinem  1859  im  Alter  von 
7 1 Jahren  erfolgten  Tode,  mit  wenigen  Un- 
terbrechungen Opium  geuosseii,  und  zwar  i 
TOD  seinen  jÜDgeren  Jahren  an  in  einem  bis  1 
dabin  unerhörten  .Maasse.  Nicht  um  sich 
Genuss  zn  verschaffen,  sondern  zur  Mildeiuug 
hochgradiger  Schmerzen  begann  er  zuerst  . 
Opium  als  einen  Bcstandtheil  seiner  tag-  ! 
liehen  Nahrung  zu  nehmen.  Er  war  bis 
auf  8000  Tropfen  Tinctura  OpU  oder  (indem  , 

')  Im  AnsehluKS  zn  eine  Instruction  des  Go- 
»undheitspflege-Vereins  der  Berliner  Arbeiter-V'er' 
brüderuDg  von  1849. 


er  damals  95  Tropfen  Laudamiin  als  Aequi- 
valent  für  1 grün  Opium  rechnete)  auf 
320  gran  pro  Tag  gekommen. 

Uelier  diesen  merkwürdigen  Fall  erhalten 
wir  in  deu  „Bekemitnisseii**  die  genauesten, 
bis  ins  Einzelste  gehenden  Aufschlüsse.  Mit 
stuuneuswerther  Meisterschaft  schildert  uns 
der  geniale  Schriftsteller  zuerst  die  Freudeu 
und  Wonnen,  daun  die  entsetzlichen  Leiden 
und  Qualen,  die  ihm  der  Opiumgeuuss  be- 
reitet hat. 

Hnbotr, 


Practische  ^^otisen 

und 

enspfehlenswertlie  ArBnelformeln. 

Maximaldosis  des  Phosphors. 

Nachdem  erst  kürzlich  der  traurige  Fall, 
der  übrigens  bekanntlich  ein  gerichtliches 
Nachspiel  hatte,  vorgekommen,  dass  ein 
Kind  in  Folge  langer  dauernder  Darreichung 
von  Phosphor  iu  Gestalt  des  Oleum  phos- 
phoratuin  zweifellos  an  Pliosphorvergiftung 
zu  Grunde  gegangen,  wird  besonders  in  Be- 
rücksichtigung des  Umstandes,  dass  gegen- 
wärtig häufiger  Phosphor  gegen  Rachitis  ver- 
ordnet wird,  in  der  Pharmaceut.  Zeitung  1887, 
S.  71  von  G.  ß.  mit  Recht  auf  den  Unterschied 
aufmerksam  gemacht,  der  zwischen  den  beiden 
letzten  Pharmacopöen  bezüglich  der  Dosirung 
des  Phosphors  existirt.  Während  nämlich 
die  Pharm.  Germ.  (cd.  l)  als  Maximal- 
dosis 15  mg  angab.  ist  als  Maxiinnldosis  in 
der  gegenwärtig  gültigen  Pharmacopoea 
(edit.  II)  1 mg  festgesetzt.  Noch  mehr 
complifiirt  werden  die  Verhältnisse  daun, 
wenn  Oleum  phosphoratmu  verordnet  wird. 
Eine  Vorschrift  für  dieses  ist  nämlich  nur 
in  der  Pharm.  Germ.  ed.  I,  nicht  aber  in  der 
ed.  II  enthalten.  Sucht  sich  nun,  falls  Oleum 
phosphoratum  einmal  verordnet  wird,  der 
Apotheker  über  dessen  Vorschrift  zu  iiifor- 
mireu,  so  findet  er  dieselbe  in  der  Pharm. 
Germ.  ed.  I.  Die  Gefahr,  dass  er  sich  nun 
auch  io  dieser  Ausgabe  über  die  Maximul- 
dosis des  Phosphors  orientirt,  Hegt  sehr 
nahe;  — er  würde  in  einem  solchen  Falle 
das  Fünfzehnfache  der  gegenwärtig  nonnir- 
ten  Maximaldosis  noch  für  ziilä.ssig  erachten. 

durfte  daher  zur  Vermeidung  von 
Unzuträglichkeiten  zu  empfehlen  sein,  sich 
des  Verschreibens  von  Oleum  pbosphora- 
tum  überhaupt  zu  eutbalten,  vielmehr 
stets  diejenigen  .Mengen  Phosphor  bestimmt 
vorzuftchreiben,  die  im  einzelnen  Falle  ange- 
wendet werden  sollen. 
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PractUche  Notiaen  und  empfehlenawerthe  Arzneiformeln. 


r1i«rApeatl»«hf 
Monel  khrft<*. 


Thallinum.  ^ 

Als  zweckmässigste  Form  für  die  Dar-  | 
reichung  des  ThalUus  emptieldt  sieb  die  i 
Anwendung  des  Tlialliniim  tartaricuni  in  i 

Pillen  nach  folgender  Formel:  i 

H'  Thallini  tartarici  2,0— (>,0  1 

Sacebari  0,f>  , 

Gummi  arabici  piilv,  1,5 
f.  c.  Aqua  q.  s.  pilulae  No.  30.  i 

Die  Pillen  färben  sich  beim  Aufbewnbren  in 
Folge  von  Zersetzung  des  Thalliiis  leicht  cha- 
mois. Die  Zersetzung  bleibt  jedoch  hauptsäch-  ! 
lieh  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  ist  nicht 
so  stark  wie  bei  Benutzung  anderer  Coneti- 
tuentien  und  nach  miiudlicher  Mittheiluiig  des  ‘ 
Herrn  Prof.  Khrlich  für  die  Wirkung  irre- 
levant. 

Genauere  Vorschriften  über  die  Dosirung 
des  Thallins  wird  Herr  Prof.  Ehrlich  in 
einer  ausffihrlicheren  Mittheiluug  in  dem 
uächsten  Hefte  bringen.  | 

Darstellung  und  Prüfung  des  Acetanlllds  von  Y v o n. 

Mit  Rücksicht  auf  die  inedicinische  An- 
wendung des  Acetanilids  (Antifebriua)  ver- 
dient eine  öfters  vorkommende  Verunreini- 
gung der  Hundclspräparate  die  Beachtung 
ärztlicher  Kreise.  — Ein  gutes  Präparat 
muss  farblos  oder  doch  mir  ganz  schwach 
gelblich  und  vollkommen  geruchlos  sein. 
Zum  Nachw’ois  einer  Verunreinigung  mit 
Anilin  eiiipflehlt  Y'von,  eine  Probe  des  Prä- 
parates mit  Wasser  zu  verreiben  und  einige  ; 
Tropfen  einer  Natriuiiihypobrmiiitlosung  hiii- 
zuzulugen.  Bei  einem  guten  Antifebrin  wird  i 
die  Flüssigkeit  nur  gelblich  gefärbt,  bei 
einem  mit  Anilin  verunreinigten  blld4?4  sich  | 
ein  reichlicher,  roth-orange  geförbter  Nieder- 
schlag und  die  Flüssigkeit  nimmt  die  gleiche 
Farbe  an. 

Fürdeuetwaigeu  Nachweis  des  Antifebrins  i 
ini  Harn  schreibt  Y'von  vor,  den  Urin  mit  j 
Ghlorofonn  miszuschütteln,  das  Chloroform  zu 
verjagen  und  den  Rückstand  mit  wenig 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zu  erhitzen. 
Bei  Gegenwart  von  Antifebrin  stellt  sich  eine 
intensive  grüne  Färbung  ein. 

{Jimraai  de  Phnrmne.  et  de  ChimU.  iSS7,  Aw.  /.) 

Arsenhaltiges  Chloroform. 

L.  Scliolvi en  hat  in  letaler  Zeit  mehr- 
fach mit  Arsen  verunreinigtes  Chloroform 
angetroffen. 

Wenn  auch  beim  Abdestillircn  des  Chlo- 
roforms sieh  in  dem  Destillate  kein  Arsen 


nachwoisen  Hess,  leUteres  vielmehr  in  der 
Retorte  iiirückblicb , so  verdient  diese 
Verunreinigung  doch  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit. Es  lässt  sich  von  vornherein  gar- 
iiicht  übersehen,  welcher  Schaden  durch  ein 
derartig  arsenhaltiges  Chloroform  herheige- 
führt  werden  kann. 

Für  den  schnellen  Nachweis  des  .Arsens 
empfiehlt  ScholTien,  .Ausschütteln  des 
Chloroforms  mit  verdünnter  Kalilauge,  Ein- 
dampfen und  Prüfen  (nach  dem  .Ansäuern) 
entweder  mit  Schwefelwasserstoff  oder  im 
.Marsh'schen  Apparat.  (,,^„,*,4. mj.  y) 


Chromsäure  als  Aetzmlttel. 

Die  von  der  Pharmacopoea  germanica 
gegebene  Charakteristik  der  Cbromsäure  al?* 
^Hcharlachrothe,  glänzende,  an  der  Luft 
zerfliessende  Krystalle“  bezieht  sich  auf 
ein  unreine»,  »chwefeUäurehaltige»  Präparat. 
— Die  reine  Chromsänre  bildet  braun- 
rothe,  stahlgläuzende,  nur  an  »ehr 
feuchter  Luft  zerfliesseude  Krystalle. 

Bei  der  Venvendung  der  Chromsäure  aU 
Gausticum  empfiehlt  es  sich  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  die  Aetzung  localisirt  bleiben, 
ein  Zorfliessen  de»  Aetzmittels  und  eine 
Anätzung  des  umgebenden  Gewebe»  ver- 
mieden werden  »oll,  die  reine  nicht 
hygro»kopi»che  Chromsänre  zu  benutzen. 

Von  grossem  Werthe  ist  dieselbe  bei  den 
in  neuerer  Zeit  einpfuhlenen  Aetzuugen  im 
Kehlkopf  mul  Nasen-Rachen-Rauin,  wo  voti 
einer  künstlichen,  schützenden  Bedeckung  der 
umgebenden  Theile  nicht  die  Rede  »ein  kann. 

Zweckmässig  wird  zu  diesen  Aetzuugen 
die  Chromsäure  an  einem  Silberdraht  ge- 
schmolzen.  I Arck.il.  Pharm.  ISSS.  Xorhr.y.) 

Bequemes  Verfahren  ^zur  Behandlung  der  Acne 
schlägt  uns  auf  Grund  langjähriger  Erfah- 
rungen Herr  Dr.  Seiidner  vor. 

Dieses  Verfahren  besteht  in  dem  inner- 
lichen (ichrauch  von  .Indkalinm  in  sehr 
kleinen  Dosen. 

K-  Kalii  jodati  .S.0-4,0 

.Aq.  Menth,  pip.  200,0 

M.  D.  S.  Täglich  3 — 4 mal  je  ‘/,  Esslöffel. 

Beim  Gebrauch  dieser  Lösung  pflegen 
die  Pusteln  im  Verlaufe  von  8 — 14  Tagen 
zu  verschwinden  und  nur  sehr  selten  erfolgt 
in  den  nächsten  8 Wochen  ein  Recidiv.  — 
So  wie  die  Pusteln  verschwinden,  nimmt 
Patient  in  der  2.  Woche  nur  2 mal,  zuletzt 
(in  der  .3.  AVochc)  nur  I mal  '/i  Esslöffel. 
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Ober  den  Kährirerth  der  Pepton- 
klystiere. 

Vortrag,  gehaltert  im  Verein  für  Innere  Medicin  zu 
Berlin.’) 

Von 

Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald  (Berlin). 

Troti  mannigfacher  Arbeiten  Ober  den 
Xihrwerth  der  Peptone  ist  die  Brauchbarkeit 
derselben  für  die  Krankenemährung  von  der 
Dannschleimhaut  aus  noch  keineswegs  sicher 
gestellt,  denn  die  früheren  Versuchsreihen 
sind  entweder  an  Thicren  oder  an  gesunden 
Menschen,  und  an  letzteren  nur  kurze  Zeit 
hindurch  unternommen  worden.  Es  ist  aber 
nicht  auszuscbliessen,  vielmehr  von  vorn- 
herein wahrscheinlich,  dass  kranke  Individuen, 
rornehmlich  solche  mit  Krankheiten  des  Ver- 
dauungstractus  und  wesentlich  alterirtem 
Stoffwechsel  andere  Verhältnisse  für  die  vor- 
liegende Frage  bieten  werden,  wie  gesunde 
Organismen. 

Die  Versuche  wurden  unter  strenger 
Wahrnehmung  aller  hierzu  benSthigteu  Cau- 
telen  aa  3 verschiedenen  Versuchspersonen 
im  Alter  von  57,  34  und  32  Jahren  durch- 
geführt.  Die  erste  Person  hat  eine  Lähmung 
des  linken  Armes  nach  einer  alten  Apoplexie, 
ist  aber  sonst  k5r])erlich  rüstig;  ihr  Körper- 
gewicht hetnig  zu  Anfang  der  Versuche 
47.7  Kilo,  die  zweite  leidet  an  Schwachsinn 
und  ist,  ohne  dass  sich  ein  direetes  Leiden 
innerer  Organe  findnn  liessc,  anämisch  und 
massig  genährt  (Köri)crgewicht  48,2  Kilo). 
Die  dritte  hat  eine  schwere  Neurose  des 
Vrrdaunngsstractus.  Sie  niinint  nur  miiii- 
msle  Mengen  Nahrung  per  os  zu  sich,  in- 
dem sie  auf  jedes  Mehr  mit  sofortigem 
Erbrechen  reagirt.  wird  seit  längerer  Zeit 
mit  Emährungsklystieren  behandelt  und  ist 
bettlägerig  (Körpergewicht  44,9  Kilo). 


')  In  dem  Verein  für  innere  Medizin  za  Berlin 
Wsteht  die  löbliche  Einrichtung,  dass  von  den 
Mitgliedern  Fragen  psthologischen  oder  tberapeti- 
liicnen  Inhalts  eingereiclit  und  seitens  des  Vor- 
«taedes  an  ein  besonderes  intcrossirtes  Mitglied 
lur  Beantwortung  übergeben  werden.  Einer  aoleben 
Frage  verdankt  die  von  mir  durchgeführte  \*cr- 
luclureihe  ihre  Eatatehung. 


Die  Stickstoffbestimmungen  im  Hara  ge- 
schahen nach  der  Methode  von  Pflüger  und 
Bobland,  der  Stickstoff  der  Faeces  tvurde 
nach  KJeldahl  bestimmt.  Verabfolgt  wurde 
Kemmerich’s  Fleischpepton,  Merck's  Casetn- 
I pepton,  emulgirte  rohe  Eier  und  emulgirte 
mit  II  CI  (0,15°/o  reine  Salzsäure)  und  Pep- 
' sin  (3  — 5 g)  durch  24  Stunden  verdaute, 
d.  h.  schwach  peptonisirte  Eier.  Die  Dar- 
reichung geschah  entweder  nur  an  einem 
I Tage  oder  in  dreitägigem  oder  (zumeist)  in 
I fünftägigen  Perioden,  und  wurde  durch  fast 
i 3 Monate  regelmässig  durchgeführt. 

Zu  der  Verwendung  der  Eier  wurde  ich 
dadurch  veranlasst,  dass  cs  sich  in  besonders 
daraufhin  augestellten  Versuchen  ergab,  dass 
der  Gebalt  der  genannten  käuflichen  Peptou- 
präparate  (und  ausserdem  auch  des  Koch'schen 
Peptons)  an  echten  Peptonen  ein  minimaler 
ist  und  durch  die  Behandlung  der  Eier  mit 
Pepsin  und  Salzsäure  fast  erreicht  wird. 

Als  Ergebniss  dieser  Versuchsreihen  hat 
sich  Folgendes  herausgestellt. 

Einzelgabcn  der  käuflichen  Peptonprä- 
parate in  Höhe  von  25  g,  40  und  50  g haben 
auf  den  Stoffwechsel  (N-Cmsatz)  einen 
schwankenden  und  unsicheren  Einfluss.  Zu 
einzelnen  Malen  trat  eine  deutliche  und 
starke  Vermehrung  des  N im  Harn  auf, 
anderemale  war  sie  nur  gering,  in  einzelnen 
Fällen  fehlte  sie  ganz.  Auf  die  Darreichung 
der  Clysinata  folgte,  bis  auf  einen  Fall, 

I jedesmal  eine  Vermehrung  der  llarmuenge, 
welche  weit  über  der  zur  Lösung  des  Peptons 
verbrauchten  und  injicirten  XVassermciige  lag. 
so  dass  die  genannten  Präiiarate  einen  Einfluss 
auf  die  Diurese  ausüben,  der  wahrscheinlich 
durch  ihren  Gehalt  an  Salzen  bedingt  ist. 

Die  eben  erwähnten  Schwankungen  in 
dem  N-L’msatz  nach  einmaligen  Gaben  von 
Pepton  lehren  aber,  dass  man  dieselben  in 
längeren  Perioden  auszugleicben  suchen  muss, 
daher  ist  an  der  dritten  oben  genannten 
Person  eine  fast  3 Monate  umfassende  Reihe 
von  3 resp.  ötägigen  Perioden  durchgeführt 
worden.  Es  wurden  40,  50  und  75  g der 
käuflichen  Peptonpräparate  und  die  an  N- 
Gehalt  entsprechende  Menge  von  4 resp.  6 
Eiern  verabfolgt.  Die  Wirkung  auf  den  N- 
Umsatz  war  am  stärksten  bei  dem  Merck  - 
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sclieii  (CaBein)  Pepton,  fast  gleich  hei  den 
pruparirteu  Eiern  und  dem  Keiumericir'- 
schen  Pepton,  und  sank  auf  ganz  niedrige 
AtVerthe,  wenn  jede  Pepton-  resp.  Eierdar- 
reichuug  int  Clysiuu  vermieden  wurde. 

Es  war  z.  H.  <lie  X-Auftscheidung  bei 
1 Darreichung  von  insgesnmint  täglich  10,«) *2  X | 
per  OB  und  ]>er  CaseTiipeptoii-iMysma  = 
y,58  g,  bei  11,18  X (Kierclysina)  = 7,39  g, 
bei  10,03  X Fleischpeptonclysma)  = 7,38  g, 
wahrend  bei  .5,48  g X der  Nahrung,  wovon 
' y Liter  Milch  ohne  jeden  Zusatz  als  Clysiua 
gegeben  wurde,  nur  4 — n g X im  Hnni 
wiederkehrtc  , d.  h.  annfthernd  X-Gleichge- 
wicht  bestand.  Aufs  Deutlichste  war  die  je- 
desmalige Abnahme  der  X-Ausscheidung  nach 
voraugcgaugeuer  Steigerung  zu  erkennen. 

Viel  wichtiger  als  der  Umsatz  ist  aber 
der  Ansatz  des  N.,  d.  h.  diejenige  Menge, 
welche  In  deu  verschiedenen  Perioden  im 
Korj^er  zuruckbehalten,  resp.  (bei  ganz  un-  | 
genügend<>r  Nahrung)  von  Körpersubstanz  | 
zugesetzt  wird,  also  als  Verlust  auftritt.  * 
liier  timlet  sitdi  der  geringste  Ansatz  beim 
Caseinpeptoii,  der  höchste  bei  den  peptoni- 
sirten  Eiern,  in  der  Mitte  steht  das  Flcisch- 
pepton  und  die  nicht  präparirten  Eier,  wäh- 
rend die  Fortlaasung  der  Peptone  resp.  Eier 
regelmässig  einen  Verlust  bedingte,  der  am 
stärksten  unmittelbar  nach  vorhergegangenem 
Ansatz  ist. 

Entsprechend  der  obigen  Definition  ist 
bei  10,52  N.  Merckpepton  der  Ansatz  in 
5 Tagen  nur  0,4  N,  bei  11,18  X Eier- 
präparat  dagegen  17,33  N,  bei  10,63  Kem- 
merichpepton  11,43  N,  bei  9,28  g nicht 
präparirten  Eiern  12,33  N,  bei  5,48  N ist 
ein  Verlust  bis  zu  9,37  g in  5 Tagen  ein- 
getrcten.  Es  sind  aber  diese  Zahlen,  ebenso 
wie  die  früheren,  nicht  als  absolute,  bei  der- 
selben N-Darreichung  in  gleicher  Form  gleich-  ; 
massig  wiederkehrende  zu  hetrachten,  sondern 
sie  schwanken  iimerhalb  gewisser  Grenzen, 
welche  ofTenhar  von  uugenhlicklichen  der 
Hesorptiou  resp.  dem  Ansatz  günstigen  oder 
ungünstigen  Dispositionen  des  Individuums 
ubhäiigen,  so  dass  z.  11.  bei  einem  zweiten  > 
Versuch  mit  Caseinpeptoii  w'eseiitlich  gün-  ' 
stigere  Verhältnisse,  d.  h.  in  5 Tagen  ein 
Ansatz  von  10,5  g N hei  Einnahme  von  ' 
10,52  pro  Tag  erzielt  wurde.  Immerhin  | 
hat  das  Caseiupeptou  die  M’erthe  der  Eier  | 
und  des  Fieischpeptons  nicht  erreicht,  doch  | 
soll  aus  dem  oben  ungegebenen  Grunde  auf 
die  absoluten  Zahlen  der  X-Retention  kein 
zu  grosser  Werth  gelegt  werden.  Von 
besonderem  Interesse  sind  dagegen  folgende 
aus  deu  Versuchen  mit  aller  Sicherheit  hcr- 
Torgehendeu  Tbutsaclieu. 

Erstens.  Die  Resorption  vom  Mastdarm 


rrh«r*i»»oUMii« 
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aus  steht  zweifellos  fest,  doch  kann  der 
Ansut/.  durch  individuelle,  nicht  controllir- 
hare  EinHüsse  bald  stärker,  bald  schwächer 
sein,  so  dass  keineswegs  ein  rein  physika- 
lischer resp.  chemischer,  von  jedem  Nerveii- 
eintluss  miubhäiigiger  Vorgang , den  man 
willkurHch  mit  beliebiger  Intensität  hervoi- 
nifeii  kuiiii,  vorliegt. 

Zweitens  ist  die  llefähigung  eines  Ei* 
weisökörpers  zur  Kesoq)tion  von  iler  Mast- 
darmschkniiibaut  nicht  abhängig  von  seinem 
Gehalt  an  echten  Peptonen.  Denn  die  Eier 
resp.  EierpruparKte  mit  dem  kleinsten  Gehalt 
an  Pepton  werden  ebenso  gut  resorhirt.  ja 
erzielen  einen  höheren  Ansatz  als  das 
Merck'sche  oder  Keiumerich'sche  Pept<ui  mit 
einem  iiin  das  Fünffache  resp.  Doppelte 
grosseren  Peptougehalt. 

Drittens.  Mau  erreicht  schon  mit  unprä- 
parirteii  Hühnereiern,  noch  besser  nach  Be- 
handlung mit  Salzsäure  und  Pepsin  dieselben 
Resultate  w’ie  mit  käuflichen  Peptonpräpara- 
teo,  erzielt  aber  eine  wesentliche  Erspamiss, 
indem  sich  die  Kosten  auf  3 Tage  und  gleiche 
X-Meiigeu  berechnet  für  Mercks  Pepton  auf 
3,20  M.,  für  Kemmerichs  Pepton  auf  2,70, 
für  peptonisirte  Eier  auf  1,90,  für  Eier  alloin 
auf  1,25  stellen. 

(Die  ausführliche  Arbeit  wird  io  der 
Zeitschrift  f.  klinische  Medicin  Bd.  XII  Hft.  4 
und  5 erscheinen.) 


Ueber  die  Anwcndiiiiip  der  Fett«  und 
Fettsäuren  bei  chronlacben  Zebr- 
kraukheiteu. 

Von 

Prof.  Dr.  Sonator  (Berlin). 

Es  giebt  verschiedene  Wege,  um  deu  An- 
satz von  Fett  zu  erzielen,  «loch  bleibt  die 
Zufuhr  von  Fett  immer  das  Ifauptmittel. 
Abgesehen  von  dem  mit  der  Xahi*ung  auf- 
geuummeüeu  Fett,  ist  der  Leberthraii  das 
einzige  Mittel,  welches  sich  in  der  Pruxi.s 
behauptet  hat;  tloch  stehen  auch  >einer  An- 
wendung verschiedene  Hindernisse  im  Wege, 
ein  Mal  der  Widerwille  vieler  Patienten 
gegen  Fette,  namentlich  flüssige,  der  häufig 
so  gross  ist,  dass  man  von  seiner  .Anwen- 
dung ubsteheu  muss;  iiud  wenn  man  den- 
selben auch  in  Kapseln  geben  kann,  so  wird 
er  doch  nicht  selten  schlecht  vertragen.  So- 
dann liegen  die  Schwierigkeiten  in  deu  Ver- 
hältnissen der  Fettverdauung.  Im  Magen 
werden  die  Fette  zum  grösseren  Theile  nicht 
verändert,  sondern  hüllen,  nameutlich  w'enn 
sie  flüssig  sind,  die  Speisen  ein,  so  dass 
der  Magensaft  auf  aie  schwer  eiuwirkeu 
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kaun.  Daher  TeiiangHamcn  sie,  wie  man  das  | 
seit  lange  aus  KrfuliruDg  weiss,  und  wie  es  I 
erst  jüngst  durch  Versuche  der  Herren  Ewald 
und  Boas  sicher  gestellt  ist,  die  Magenvei*- 
iluuuug  der  Albumiuute. 

Ein  kleiner  Theil  der  Fette  wird  schon  im 
Magen  in  FetUüuren  und  Glycerin  zerlegt. 
Letzteres  erleidet  auch  sehr  leicht  Verände- 
rungen. namentlich  bei  Mageukuturrheu  und 
bei  Gegenwart  von  Fermenten,  indem  es  in 
die  flüchtigen  Fettsäuren  (Propion-,  Butter- 
säure etc.)  verändert  wird.  Die  eigentliche 
Verdauung  der  Fette  geschieht  im  Dann 
unter  der  Kiuw'irkuug  des  Paukreassaftes  ' 
und  daun  der  Galle,  durch  >velche  sie  in  ^ 
Säuren  und  Glycerin  zerlegt  werden.  Früher  ' 
hielt  mau  die  emulgirende  Wirkung  des  ' 
Pankreassaftos  für  die  Hauptsache,  indess  ; 
werden  auch  Fette,  die  bei  Körpertemperatur  | 
gar  nicht  flüssig  sind,  also  auch  keine  Emul-  i 
sion  bilden  können,  resorbirt.  | 

Nachdem  die  Spaltung  vollzogen  ist, 
werden  die  Fettsäuren  als  solche  oder  nach- 
dem sie  mit  den  Alkalien  der  Galle  verseift  | 
worden  sind,  resorbirt;  das  zurückbleibende  | 
Glycerin  hat  wohl  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Nutzen  für  den  Stoffausatz,  | 
wenn  es  nicht  sogar  nachtheilig  wirkt;  | 
mau  kann  daher  den  Fettansatz  auch  blos  ; 
mit  Fettsäure  erzielen  und  auf  das  entbehr-  | 
liebe  und  vielleicht  gar  schädliche  Glycerin  ; 
Verzicht  leisten. 

Mau  kann  also  zunächst  Stoffe  reichen, 
welche  den  Fetten  uahesteheu,  in  denen 
die  Fettsäuren,  auf  welche  es  allein  ankommt, 
nicht  mit  Glycerin,  sondern  mit  anderen  .Al- 
koholen verbunden  sind.  Hierher  gehört 
namentlich  das  in  früherer  Zeit  angewandte 
Wallrath  (Cetaeeum.  Sperma  Ceti).  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  dasselbe  sehr 
gut  vertragen  wird,  besonders  wenn  es  nicht 
in  der  grobkörnigen  Beschaffenheit,  in  wel- 
cher cs  in  den  Apotheken  meist  vorruthig 
gehalten  wird,  sondern  ganz  fein  pulverisirt, 
rein  oder  mit  Zucker  vermischt,  gereicht 
wird.  Eine  Verbindung  von  Cetaeeum  sub-  | 
tüissiiue  pulveratum  und  Elacos.  Citri  uiia  | 
hat  sogar  einen  sehr  angenehmen  Geschmack.  | 
Mau  kann  davon  10  — *20  — 30  g und  mehr  [ 
itehmeu  lassen,  natürUch  je  nach  der  ludivi-  | 
dualität,  da  nicht  alle  Patienten  gleich  grosse  ' 
Mengen  vertragen  können.  Dass  solche  nicht  ^ 
übermässige  Mengen  auch  gut  verdaut  wer- 
den, scheint  die  Untersuchung  der  Fäces,  in 
welchen  der  Wallrath,  sowenig  wie  freie  Fett- 
säuren wiedergefuuden  wurden,  zu  bestätigen. 

Ausser  dem  AVallrath  habe  ich  auch  reine 
Fettsäuren  versucht  und  habe  mich  dabei  , 
t'ines  Gemenges  von  fester  und  flüssiger 
Säure  bedient,  weil  doch  immer  diejenigen 


Fettsäuren,  welche  bei  Körpertemperatur 
schmelzen,  am  besten  uusgeuutzt  werden. 

Es  w'urden  Pillen  verabreicht,  welche  aus 
0,3  Pulmitinsäiire  und  0,15  Oleinsäure  zu- 
sammengesetzt waren.  Vielmehr  aber  noch 
empflehlt  es  sich,  gleich  die  fertigen  Vei*- 
duuuiigsprodukte  der  Fette  zu  reichen,  nach 
Analogie  der  Peptonpräparate,  d.  h.  also  die 
löslichen  Seifen  zu  geben.  Denn  diese 
stellen  für  die  Fettverdauung  dasselbe  dar, 
was  das  Pepton  für  das  Eiweiss,  nämlich 
das  fertige  Verdauungsprodukt.  Da  die  flüs- 
sigen Kaliseifen  für  diesen  Zweck  wohl  kaum 
in  Betracht  kommen  konueu,  so  ist  mau 
auf  die  festen  Natronseifen  angewiesen  und 
habe  ich  seit  langer  Zeit  Versuche  mit  dem 
in  den  Apotheken  vorräthig  gehaltenen  8apo 
mcdicatus  gemacht. 

Dieses  Präparat  wird  durch  die  Säure 
des  Magens  allerdings  gespalten,  so  dass  die 
Fettsäuren  frei  werden  und  dann  im  Darme 
erst  wieder,  wenigstens  zum  Theil  die  Ver- 
seifung eingchen;  um  dies  zu  verhüten,  kann 
man  den  8apo  medicatus  als  kerutinirte 
Pillen  geben,  wie  ich  es  in  der  letzten 
Zeit  gethau  habe.  (Indem  der  Keratiuüberzug 
bekanntlich  im  Magen  nicht  angegriffen, 
sondern  erst  im  Darmsaft  gelöst  wird.)  Mau 
kann  Sapo  medicatus,  wie  ich  es  bisher 
gethuD  habe,  in  Pillen  mit  wenig  Gummi- 
schlcim,  oder  etwas  Spiritus  geben.  Viel- 
leicht lassen  sich  grössere  Mengen  noch  bes- 
ser in  Pulver  auch  mit  Elaeos.  Citri  oder 
Pulv.  gummös,  geben.  Jedenfalls  wird  diese 
medicinischc  Seife  besser  vertragen,  als  der 
gewöhnlichen  Meinung  nach  anzunehmen  ge- 
wesen wäre. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  sich  die  Dar- 
reichung der  Fettsäuren  und  namentlich  der 
Seife  am  besten  empfiehlt,  sind  1.  Diabetes 
mellitus,  wo  das  Pankreas  bckuuntlich  sehr 
oft  utruphisch  oder  anderweitig  erkrankt  ist, 
und  hier  Imbe  ich  cs  schon  vor  vielen  Jah- 
ren empfohlen.  .Aber  auch  bei  Phthise,  bei 
chronischem  Icterus,  wo  der  Zufluss  der  Galle 
und  auch  wohl  des  BauchspeicheU  in  den 
Darm  gehemmt  wird,  selbst  bei  Carcinomeu 
des  Magens  und  Darms  habe  ich  die  Natrou- 
seifeu  gegeben  und  nicht  ohne  Beschwerden 
vertragen  werden  sehen,  namentlich  auch 
machten  sie, keine  Diarrhöe. 

Zweckmässig  w’ird  man  aber  nicht  ein 
einziges  Präparat  immer  geben,  sondern  ab- 
w'echselnd  oder  gleichzeitig  auch  von  den 
anderen,  namentlich  Wallrath,  der  in  vielen 
Fällen  den  Leberthrau  ersetzen  kann*). 

*)  Die  darnu  ankDüpfendoo  Bemerkungen  des 
Hrn.  Liebreich.  S.  p.  104  unter  den  Benehteu  Jei* 
wiseenschaftlicheD  GeselUchaflen. 
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Zur  BelmiKlliiiiff  der  tuberkulösen 

PhtlilslH  mit  Meiitliol').  ' 

Von 

Or.  Siegfried  Roienberg. 

AMi«t<‘n/'.\r?.l  am  J(ltU«rhrn  KrAnkrnliAiiiu'  In  Berlin. 

Als  Uobert  Koch  mit  seiner  epoche-  I 
machenden  Kiitdockuiig  der  Tuherkelbacilleti  . 
an  die  Oeffcntlichkeit  getreten  war,  da  mach- 
ten sieb  alsbald  Bestrebimgen  geltend,  welche  ' 
darauf  hinzielten,  das  Virus  zu  eliminiren  , 
und  so  die  Tuberkulose  zur  Heilung  zu  | 
bringen.  Keiner  von  diesen  Versuchen  ist 
bis  jetzt  zu  einem  befriedigenden  .Vbschluss  ] 
gelaugt,  und  weder  die  Anwendung  innerer  j 
Mittel,  noch  die  Einverleibung  von  Oasen, 
noch  endlich  die  fneorporirung  von  Heu- 
und  Faulnissbacillen  haben  das  vorgesteckte 
Ziel  erreichen  lassen. 

Her  ratiouciie  Weg  in  der  vorliegenden 
Frage  ist  meines  Krachtens  einzig  und  allein 
der,  zunächst  einmal  zu  prüfen,  welche  Mittel  i 
Kulturen  von  Tuberkcibacillen  zum  Absterben  * 
bringen  und  dann  nachzusehen,  ob  und  in- 
wieweit diese  Mittel  vom  tliierischen  Orga- 
nismus vertragen  werden,  und  welchen  Ein- 
fluss sie  hier  ev.  auf  tuberkulöse  Processe 
auszuüben  im  Staude  sind. 

Von  diesem  Gesichtspuakte  ausgehend 
habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Monaten  Ver- 
suche mit  dem  ^fenthol  angestellt,  nachdem 
mir  durch  ein  Gespräch  mit  Collegen  bekannt 
geworden  war,  dass  nach  zuverlässigen  Un- 
tersuchungen das  Menthol  Tnberkelbacillen- 
kulturen  zum  Absterben  bringe,  und  auch 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  Albert  Rosen- 
borg  durch  Mentholbehandlung  tuberkulöse 
Kehlkopfgeschwüre  zur  Heilung  brachte. 

Es  war  mir  zunächst  von  voni  herein 
klar,  dass,  wollte  man  überhaupt  von  dem 
Mittel  Erfolge  sehen,  man  es  in  Fällen  be- 
ginnender Erkrankung  anweiiden  müsste. 
Denn  wo  erst  Verändeningen  schwerwie- 
gendster Natur  in  den  Lungen  und  Drüsen 
vorlinndeii  waren,  da  konnte  man  natiir- 
gemäss  — selbst  wenn  eine  vollständige 
Aussebaitung  der  Krankheitsursache  gelang 
— eine  Uepamtion  der  gesetzten  Destruk- 
tionen durch  das  Medikament  nicht  erwarten. 
Leider  war  ich  nun  bei  dem  mir  im  Krau- 
kenhnuse  zu  Gebote,  stehenden  Material  nicht 
in  der  Lage,  leichte,  eben  beginnende  Formen 
von  tuberkulöser  Phthise  zu  behandeln,  im 
Gegentheil  hatte  ich  es  durchweg  mit  älteren, 
schon  längere  Zeit  bestehenden  Prozessen  zu 

Zur  selben  Zeit  wie  ich,  aber  unabhängig 
von  mir,  hat  auch  Albert  Rosenberg  die  gleite 
Frage  in  Angriff  genommen;  seine  Resultate  sind 
oocü  nicht  puhlicirt. 


tbun.  räile  von  Skrophiilose,  deren  Behaml- 
lung  mir  in  der  vorliegenden  Frage  von  Be- 
deutung zu  sein  scheint,  kamen  mir  gar 
nicht  zu  Gesicht,  und  so  haftet  denn  meinen 
Ueobachtungeu  von  vorn  herein  der  Mangel 
an,  an  einem  nicht  ganz  zweckentsprechen- 
den Material  vorgenommen  zu  sein. 

Wenn  ich  mich  trotzdem  zu  einer  Ver- 
uflfentlichuiig  derselben  entschliesse,  so  ge- 
schieht es,  weil  ich  von  dem  Medikament 
doch  so  Grinstiges  gesehen  habe,  dass  es 
mir  weiterer  V'ersuebe  in  grösserem  Kreise 
wertU  erscheint. 

Bei  einer  Therapie  der  Lunge,  bei  wel- 
cher es  sich  um  Tödtung  von  Parasiten  ban- 
delt, liegt  der  Gedanke,  das  zu  prüfende 
Medikament  lokal  eiuwirken  zu  lassen,  am 
nächsten;  und  diese  Absicht  können  wir 
durch  .\nwendung  von  Inhalationsapparateii 
erreichen.  Nun  ist  aber  das  Menthol  in 
Wasser  nicht  löslich,  sondern  nur  in  Spiritus, 
Glycerin  und  Öl.  Spiritußse  und  Glycerin- 
losungen empfehlen  sich  nicht  wegen  ihrer 
reizenden  und  austrocknenden  Nebenwirkun- 
gen, und  ölige  Losungen  würden  durch  Ein- 
dickung sehr  schnell  die  Röhrchen  der 
üblichen  Apparate  verstopfen.  Dieser  Nach- 
theil ist  nicht  vorhanden  bei  dem  von 
Schreiber  in  Königsberg  angegebenen  Instru- 
ment, welches  sich  mir  aufs  Vorzüglichste 
bewahrt  hat.  Ich  habe  mittelst  desselben 
das  Menthol  anfangs  in  Wasser  suspendirt 
inhaliren  lassen;  da  jedoch  bei  dieser  An- 
weiidungsweise  die  dem  Apparate  entströ- 
menden Dämpfe  zu  Anfang  abnorm  stark 
und  später  gar  nicht  mit  Menthol  geschwän- 
gert sind,  so  bin  ich  davon  zurückgekommen 
und  verwende  in  letzter  Zeit  — einem  dan- 
kenswerthen  Rathschlag  Albert  Rosenberg's 
folgend  — nur  noch  eine  30®/q  ölige  Losung, 
welche  beim  Verdampfen  ein  ziemlich  gleich- 
massiges  Verhalten  zeigt. 

In  die  Kesselhälfte  b wird  durch  die 
Oeffnung  bei  c Wasser  gefüllt,  xind  nach 
Entfernung  des  Daiiipfrohres  d auch  in  die 
Kesselhälfte  a ein  wenig  Wasser  gego.ssen, 

— um  da.s  Durchbrennen  dc.s  Bodens  zu 
verhüten  — zu  welchem  man  30  bis  50 
Tropfen  der  öligen  Menthollösnug  zugesetzt 
hat.  Sowie  die  Flös.sigkeit  zu  sieden  beginnt, 
verflüchtigt  sich  das  Menthol  und  kann  mit 
Wasserdämpfen  gemischt  direkt  von  d aus 
iiihalirt  werdeu.  — Die  Inhalationen  lasse 
' ich  alle  Stunden  wiederholen  und  jedes 
Mal  so  lange  andauern,  als  die  Dämpfe 
noch  nach  Pfeflferminze  riechen.  — Will 
man  diese  Methode  anwenden,  so  ist  es  er- 
forderlich, die  Augen  schliessen  und  mit 
einem  Tuch  bedecken  zu  lassen,  da  sonst 
leicht  conjtmktivale  Reizungen  entstehen. 
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Nfibcn  d#»r  lokalen  Applikation  habe  ich 
dann  ferner  das  Mittel  noch  in  Form  hypo- 
dermatischer  Injektion  öliger  Losung  dem 
Körper  einvcrleibt,  doch  traten  dabei  wieder- 
holt so  heftige  Schmerzen  auf,  dass  ich  sehr 
bald  von  dieser  Auweuduugsweise  zuruck- 
kaiu. 

Endlich  habe  ich  noch  versucht,  das 
Mittel  innerlich  zu  reichen,  anfangs  sehr 
zaghaft  in  Dosen  von  0,02  bis  0,0a,  jetzt 
in  Gaben  von  1,0  bis  1,5  sechsmal  am  Tage. 
Bei  dieser  Form  der  Applikation,  die  ich  — 
neben  den  Inhalationen  — ganz  besonders 
übe,  ist  cs  erforderlich,  <las  Menthol  wegen 
seines  brennenden  Geschmackes  in  Oblate 
zu  hüllen. 


Was  nun  da«  Verhalten  der  Patieuleii 
gegenflher  dem  Mittel  anUtngt,  so  zeigen  sic 
sich  anfangs  etwa«  refraktär  gegen  dasselbe. 
Sie  klagen,  dass  es  ihnen  leichten  Schwindel 
und  Kopfschmerzen  erregt,  manche  eiiiphmlen 
danach  Brennen  in  der  Speiseröhre,  und 
.\udere  geben  an,  dass  sie  ein  erhöhtes 
Wärmegeffihl  in  der  Haut  haben.  Aber  all 
diese  Erscheinungen  verschwinden  nach  läng- 
stens vier  bis  .«ochs  Tugen,  und  ich  habe 
dann  weder  über  unangenehme  Nebenwir- 
kungen klagen  hören,  noch  selber  solche  ob- 
jektiv constatiren  können. 

Der  erste  Elfect  de»  Mittels  — ganz 
iH'Sonders  bei  innerlicher  Applikation  — ist 
eine  ganz  kolossale  Steigerung  des  Appetits. 
Trotz  fortbcstehenden,  oft  recht  beträcht- 
lichen Fiebers,  hebt  sich  derselbe  so,  dass 
mau  mitunter  .Mühe  hat,  die  Patienten  auf 
das  ihnen  zuträgliche  Mas«  der  Nahrungs- 
aufnahme zu  beschränken.  Und  ich  habe 
diese  Wirkung  schon  nach  wenigen  Tagen 
bei  Leuten  eintreten  sehen,  die  nach  eigener 
und  ihrer  Angehörigen  Aussage  monatelang 
an  fast  absoluter  Anorexie  gelitten  batten, 
obwohl  sie  in  gtiten  VcrhaltDis^ou  lebend,  in 
ihrer  Häuslichkeit  eine  entschieden  bessere 
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: und  schmackhaftere  Kost  bekamen,  als  im 
KrunkouUause. 

Eine  zweite  höchst  bemerkeiiswerthe 
Wirkung,  die  ich  ebenfalls  bei  der  iiiuerlicheii 
Mcütholdnrreicluiug  viel  schneller  und  ener- 
gischer, als  bei  der  Inhalatioostherupie,  habe 
I eintreten  sehen,  ist  der  Nachlass  oder  sogar 
I da»  vollständige  Aufhnren  der  Xachtschweisse. 
I Diese  Wirkung  zeigt  sich  bei  Tagesdosen 
von  0,0  bis  11,0  in  Kinzelgabeu  von  1,0  bis 
1,5  meist  schon  nach  zwrei  bis  drei  Tagen, 
und  sic  ist  den  Patienten  selbst  so  auffällig, 
das»  sie  mich  meistens  selber  darauf  auf- 
merksam machten,  einige  noch  dazu  mit  dem 
, Bemerken,  dass  sie  es  mimuehr  nicht  mehr 
I nutUig  hätten,  allnächtlich  der  Schw'cisse 
I wegen  die  Wäsche  zu  wechseln. 

I Hand  in  Hand  mit  diesen  Erscheinungen 
j gebt  eine  Abnahme  der  Secretiou  und  eine 
I Verminderung  des  Hustenreizes’).  Da  nun 
I dieser  Nachlass  sowohl  bei  der  innerlichen 
Anwendung  des  Menthols,  als  auch  bei  der 
Inhalationstherapie  zur  Geltung  kommt,  so 
kann  man  — solange  noch  nicht  nachge- 
w ieseii  ist,  dass  durch  inneren  Gebrauch  des 
in  Oblate  gehfillteu  Menthols  Auästhesieen 
erzeugt  werden  — nicht  gut  anuehmen, 
dass  durch  die  auästhesirende  Eigenschaft 
dieses  Mittel»  der  Hustenreiz  verringert  wird 
I und  in  Folge  der  beschränkteren  Kxpektora- 
I tion  die  Secretion  vermindert  erscheint,  son- 
I dem  man  muss  ' vielmehr  umgekehrt  eine 
V'enninderung  der  Secretion  und  daraus  re- 
• sultiremlo  Boscliränkung  des  .\nreizcH  ziiui 
Abhusten  zu  den  Qualitäten  des  .Menthol 
rechnen,  wie  man  die»  z.  IL  auch  bei  den 
Balsamici»  thut. 

Und  diese  Eigenschaft  hat  daun  w'uiter 
zur  Folge,  da»»  Patienten,  deren  Nachtruhe 
sonst  durch  heftige»  Husten  wiederbolentlich 
in  der  lästigsten  Weise  unterbrochen  wurde, 
luiuuiehr  stundenlang  ruhig  und  ohne  Störung 
' schlafen,  um  duiiti  vielleicht  nach  einmaligem 
Abwerfen  de»  angesauuneltea  Sekrets  eben 
so  gut  ohne  Anwendung  narkotischer  Mittel 
weiter  zu  schlafen. 

Es  ist  ganz  nutürlicli.  das«  unter  «olcheii 
Verhältuisseu,  bei  Zunahme  des  Appetit», 
Abnahme  oder  Schwinden  der  Schweisse, 
Nachlass  der  Secretion  mul  Besserung  des 
Schlafes  nicht  bloss  da»  subjcctive  Wohlbc- 
: finden  der  Patienten  eine  sehr  wesentliche 
Steigerung  erfTihrt,  sondern  auch  objektiv 
sich  die  Besserung  durch  Zunahme  des  Gc- 
Avichts  constatiren  lä»fit.  Und  diese  Beob- 

''')  Von  den  bei  den  luhalatiuncn  durch  den 
Keiz  der  nicntholUirten  Dämpfe  ausgelösten  Husten' 
stössen  sehe  ich  an  dieser  stelle,  aU  nicht  hierher 
gehörig,  ab. 
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nchtung  habe  ich  durchweg  bei  allen  meiuen  , 
mit  Menthol  behandelten  Phthisikern  gemacht,  ' 
«nd  wenn  ich  auch  nicht  einen  Augenblick 
darüber  im  Unklaren  bin,  dass  das  procul 
negotiis  und  bei  einem  grossen  Theil  gerade 
meines  Materials  auch  das  Fehlen  von  Nah-  t 
ningssorgen  und  die  bessere  Diät  einen  recht 
«»rheblichen  Antheil  an  diesem  guten  Betindeii 
hat,  so  muss  ich  doch  andererseits  ein  gut 
Theil  dieser  Resultate  dem  Menthol  zu- 
scdi  reiben. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage:  wie  ver- 
halt sich  das  Menthol  der  Temperatur  gegen-  ; 
über.  Da  haben  nun  meine  Beobachtungen 
so  widersprechende  Resultate  ergeben,  dass  ' 
ich  darüber  nichts  Bestimmtes  anzugeben 
im  Stande  bin.  In  manchen  Fällen  ging  die 
Temperatur  bei  ausschliesslicher  Meutholbe- 
handlung  trotz  Fortbestandes  der  lokalen 
Erscheinungen  herunter,  so  dass  ich  geneigt 
w'ar,  diesen  Teinpcraturabfall  als  Menthol- 
wirkung  aufzufassen,  in  anderen  Fällen  wie- 
derum blieb  die  Temperatur  durch  das  Mittel 
sicherlich  unbeeinflusst.  Ich  muss  demnach 
die  Losung  dieser  Frage  zukünftigen,  w'eiteren 
Beobachtungen  uberlasscn. 

Tch  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  es 
sich  bei  meinen  Phthisikern  stets  um  ältere  ^ 
Prozesse  gehandelt  habe.  Dem  zu  Folge  , 
konnte  man  auch  grosse  Veränderungen  im 
lokalen  Befunde  — bei  einer  immerhin  sehr 
beschränkten  Bcobachtung^dauer  (längstens 
7 Monate)  — nicht  erwarten,  und  thatsäch-  j 
lieh  habe  ich,  ausser  einer  Abnahme  der  ka- 
tarrhalischen Krscheiniuigen  in  einigen  Fällen, 
meist  keine  Aenderung  im  objektiven  Befund 
— also  bisher  auch  keine  Verschlechterung  — 
constatiren  können.  I 

Was  nun  die  sehr  wichtige  Frage  nach  ! 
dem  Bacillenhefunde  anlangt,  so  habe  ich 
dieselben  in  allen  meinen  Fällen  nach  wie 
vor  gefunden.  Allerdings  schien  es  mir  einige 
Male,  als  ob  unter  der  Behandlung  ihre  . 
Zahl  wesentlich  abgenominen  hatte.  Immer-  ' 
hin  aber  handelt  es  sich  dabei  nur  um  Ab-  • 
Schätzungen,  bei  denen  wohl  jedermann  einer  ' 
Täuschung  unterworfen  sein  kann.  Und  so 
lange  die  Bacillen  nicht  ganz  verschwunden 
sind,  ist  ihre  Zahl  für  unsere  Frage  auch  ' 
belanglos;  denn  so  lange  eben  können  wir  . 
dem  Mittel  nicht  tuberkelvernichtende  Eigen-  i 
schäften  im  Organismus  mit  Sicherheit  zu-  | 
schreiben. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  endlich  las- 
sen, dass  ich  mehrfach  unmittelbar  nach  der 
Mentholverabfolgiiiig  — auch  in  Form  der 
Inhalationen  — Lungenblutungeii  habe  auf-  | 
treten  sehn.  Ob  dies  ein  rein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen war,  oder  ob  hier  ein  Causa-  \ 
litätsverhältniss  vorlag,  muss  ich  einstweilen  ! 
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noch  unentschieden  lassen.  Die  Zahl  meiner 
diesbezüglichen  Beobachtungen  war  zu  gering, 
um  sicheren  Aufschluss  über  diese  Frage  zu 
gehen. 

Alles  in  Allem  genommen  hat  sich  mir 
das  Menthol  hei  der  Behandlung  der  Plithisis 
so  gut  bewährt,  dass  ich  es  mit  bestem  Oe- 
wissen  weiter  empfehlen  kann.  Ob  es  ge- 
lingen wird,  damit  in  geeigneten,  d.  h.  eben 
beginnenden  Fullen  eine  vollständige  Heilung 
zu  erzielen,  das  werden,  zukünftige  Beobneh- 
tiiiigeii  mit  Sicherheit  ergeben*).  JedenfalN 
steht  dem  theoretisch  nichts  im  Wege. 


l'eher  <lio  HiibinuedH«*  .\nwoii<hiii|;  des 
Coeain. 

Von 

Profettof  Dr.  B.  Fränkel  (Berlin). 

Wenn  ich  in  nachstehenden  Zeilen  die 
submucöse  Anwendung  des  Cocain  be- 
spreche, 80  geschieht  dies  lediglich  in  so- 
weit, als  dieselbe  zum  Zweck  einer  localen 
Einwirkung  dient.  So  viel  ich  sehe,  ver- 
dankt überhaupt  das  Cocain  seine  imineriuehr 
zunehmende  erfolgreiche  Verwendung  beson- 
ders seiner  örtlichen  Wirkung.  Bei  der  sub- 
mucosen  Application  kann  aber  noch  weniger, 
als  dies  von  der  cutanen  gilt,  eine  allg«*meine 
Wirkung  auf  den  Körper  beabsichtigt  wer- 
den. Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  die 
Erörterung  seiner  Einspritzung  unter  die 
Schleimhaut,  insofern  sie  gemacht  wird, 
um  an  der  betreffenden  Stelle  den  Effect 
des  Medicaments  liervorzurufeu. 

In  der  Litteratur  wird  die  submucöse 
Injection  des  Cocain  zunächst  von  den  Zahn- 
ärzten empfohlen. 

Witzei  (Vorträge  über  Zahnheilkunde 
1.  Heft)  verwandte  sie,  um  den  Schmerz  bei 
der  Zabnextrnction  zu  beseitigen,  und 
werden  jetzt  Tag  aus  Tag  ein  viele  Zähne 
vollkommen  schmerzlos  ausgezogen,  nach- 
dem vorher  Cocain-Iiijectioneri  in  das  Zahn- 
fleisch gemacht  worden  sind. 

Eine  fernere  Verwendung  der  subimicöseii 
Injecthui  des  Cocain  wurde  von  Hering  in- 
nugurirt.  Auf  der  Naturforscher-Versammlung 
theilte  Hering  der  laryngologischcn  See- 
tion  mit,  dass  er  gegen  das  Schluudwoh 
bei  der  Kehlkopfschwindsucht  submu- 
cöse Cocaininjectionen  in  die  vordere  Plia- 

*)  Nach  Dnicklegimg  vurstclicnder  Arbeit  theilte 
mir  Albert  Kosonberg  mit,  dass  ihm  thatsächlich 
die  Heilung  begiDneoder  Lungentuberkulose  durch 
MenthoUnbalatioDen  gelungen  sei. 
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rynxwaml  dicht,  hinter  dem  Ringknorpel 
mache*)*  Kr  hat  zu  diesem  Zweck  eine 
Spritze  mit  gebogener  Nadel  construirt’),  die 
Ton  II.  Krause*)  verbessert  worden  ist. 
Heriug  ruliml  diesem  Verfahren  in  der 
Vergleichung  mit  der  PinseUing  nach,  das.s 
die  erzeugte  Anästhesie  bei  geringerer  Dosis 
länger  anhnltc,  dass  sie  sich  weiter  auf  die 
»tigrenzendeu  Theilc,  die  Dvula,  die  hintere 
Nasenwand,  die  Oauraenbogen  verbreite,  und 
dass  (He  belästigenden  subjectiven  Kmpfin“ 
dnogen  der  Rigidität  und  des  llolzernseins 
im  Larynx  sich  weniger  bemerklich  machten. 

Ich  selbst  mochte  weiterhin  die  submu- 
cose  Anwendung  des  Cocain  in  der  Absicht, 
das  Yelum  palatinum  zu  nnästhesiren,  1 
empfehlen.  Spritzt  man  zu  beiden  Seiten 
des  Gaumensegels  oberhalb  der  Tonsillen  in 
dem  Raum  zwischen  den  Gaumenbögen 
Cocainlosung  unter  die  Schleimhaut,  so  wird 
nach  5 Minuten  das  Velum  unempfindlich, 
namentlich  verschwinden  die  von  ihm  sonst 
entstehenden  Reflexe.  Fasst  man  dann  das 
Velum  mit  dem  Gaumenhaken  und  zieht  es 
nach  vorn,  so  bleibt  es  schlaff;  der  Patient 
•»mpfindet  die  Berührung  nicht  und  es  erfolgt 
kein  Würgen.  Es  empfiehlt  sich  also  die 
»ubmucöse  Verwendung  des  Cocain  am  Velum, 
wenn  man  den  Gaumenhaken  anlegen  will, 
hei  Operationen,  Demonstrationen  und  manch- 
mal auch  bei  der  blossen  Untersuchung  des 
Nasenrachenraums.  Man  müsste  die  vordere 
und  die  nasale  Fläche  des  Velum  intensiv 
einpinseln,  um  eine  ähnliche  Anästhesie  zu 
meugen.  Auch  mir  scheint  die  .Viiästhesie 
nach  Schückiiig  nach  der  Einspritzung 
langer  vorzulialten.  Ich  verwende  eine  Spritze 
nach  Schücking  mit  langem  Stempel  und 
^ine  gewrdinliche  Nadel,  die  aber  an  die  I 
Spritze  angeschraubt  wird,  damit  sie  nicht  * 
in  den  Rachen  fallen  kann. 

Was  di(‘  Dosirung  aulangt.  so  kann  ich 
die  übereinstimmende  Angabe  der  Autoren 
bestätigen,  dass  bei  der  suhmucösen  Anweii-  I 
(lung  des  Cocain,  erheblich  geringere  Dosen 
zur  vollen  Wirkung  ausreichen,  als  beim  ' 
Pinseln.  Zur  Anästhesie  des  Velum  ver- 
wende ich  von  einer  15%igeii  liö.sung  *2  bis  i 
3 Theilstriche  der  10  theiligen  Spritze,  die 
ich  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheile, 
auf  jede  Seite  also  1 bis  1'/,  Theilstriche 
bei  eiuem  Erwachsenen.  Es  genügen  also 
0.03  bis  0,04  Cocain,  um  beim  Erwachsenen 
eine  Anästhesie  des  Velum  zu  erzeugen. 

')  SeinVi>rtr«g  ist  ausführlich  in  der  deiiUchen 
m^dizinijichen  WoHienschrift  No.  7,  1887  wiederge- 
ZcH«. 

*)  Ahgebildel  im  Centralblstt  für  elunirg.  u. 
'»Tibop.  Mechanik  1886,  No.  12. 
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Allerdings  ist  bei  der  siibnnicösen  An- 
wendung des  Cocain  eine  grösser«  Vorsicht 
nöthig,  als  beim  Aufpinseln  desselben.  Denn 
einmal  werden  durch  dieselbe  leichter  Ver- 
giftungen hervorgenifeii.  Ich  habe  bei 
einem  Idesigen  Zahnarzt,  der  etwas  mehr 
als  0,1,  ungefTihr  0,11  Cocain  in  die  Gin- 
giva injicirt  hatte,  eine  derartige  Vergiftung 
selbst  beobachtet.  Der  betreffende  Patient, 
ein  sehr  kräftiger  junger  Gutsbesitzer,  hatte 
erhebliche  Unruhe.  Er  musste  fortwährend 
geistloses  Zeug  reden,  konnte  Arme  und 
Beine  nicht  ruhig  halten,  hatte  Oppressions- 
gefiihl  und  einen  Puls  von  140  Schlägen. 
Die  Erscheinungen  hielten  ' * Stunde  an,  um 
dann  völligem  Wohlbefinden  zu  weichen. 
Ich  glaube  deshalb,  dass  wir  0,1  oder  vor- 
sichtiger noch  0,06  als  Maxiraalgabe  für  die 
einmalige  subnnicose  Anwendung  bei  Er- 
wachsenen aufstellen  müssen,  wenn  wir  nicht 
Vergiftungen  erleben  wollen.  Bei  Kindern 
muss  sich  selbstverständlich  die  Dosis  ent- 
sprechend verringern,  d.  h.  man  verwendet 
10  bis  5 ® Lösung.  Ob  bei  wiederholter 
: Anwendung  submucoser  Cocain-lnjectionen, 
z.  B.  bei  Uarynxphthise  sich  der  deletäre 
Einfluss  des  Mittels  auf  das  Nervensystem 
bemerklich  machen  wird,  steht  noch  dahin. 
Auch  in  dieser  Beziehung  ist  Vorsicht  ge- 
boten. 

Weiterhin  werden  wir  bei  der  suhmucösen 
Einspritzung  des  Cocain  noch  mehr,  als  bei 
der  Pinselung  unsere  Aufmerksamkeit  dar- 
auf richten  müssen,  dass  dadurch  keine  In- 
fectiou  hervorgenifeii  werden  kann.  Dass 
die  Nadel  immer  vor  dem  Gebrauch  gründ- 
lich zu  (lesinficiren  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Es  gehen  aber  auch  in  Cocainlösuii- 
geii,  wie  .1.  llirschberg  iiacligewieseii  hat, 
Zersetzungen  vor  und  müssen  wir  deshalb 
stets  frisch  bereitete  Solutionen  verwenden, 
oder  denselben,  wie  Hering  vorschlägt, 


Carbolsäure  znsetzen. 

Cocaini  hydrochl. 

0,3 

Acid.  carbolici 

0,05 

.\qii.  destill. 

2,0 

M.  D.  S.  2 bis  II  Theilstriche  einer  in  10 
Theile  getheilten  I Gramm  enthaltenden 
Spritze  zu  injiciren. 

Der  Sclnnerz,  den  der  Einstich  her- 
I vorruft,  lässt  sich  durch  vorherige  Bepinse- 
lung  der  Stelle,  an  welcher  man  injiciren 
will,  vermeiden.  Eine  solche  präparato- 
rische Pinselung  macht  am  Velum  gleich- 
zeitig (las  Kinstcchen  leichter,  da  nun  die 
. Nadel  nicht  mehr  empfunden  wird. 

! Nachtheilige  Wirkungen  von  den 
Injectiouen  habe  ich  nicht  gesehen,  wenn 
I man  nicht  kleine,  spontan  zur  Resorption 
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rh«ripeutiMhr 
Mouatoboft«», 


geUngende»  Sugillationen  der  Schleimhaut 
dazu  zählen  will,  die  sich  in  der  Umgebung 
der  Stichoffnuug  zuweilen  ausbildeu. 

Ich  stimme  Hering  darin  bei,  dass  die 
submucose  Injection  die  Pinselung  nicht  ver- 
drängen wird.  Sic  wird  nicht  allgemein, 
sondeni  nur  für  gewisse  Ffille  in  Au-  ^ 
Wendung  kommen,  schon,  weil  .sie  schwieri-  [ 
ger  auszufuhren  ist.  Für  die  betreffenden  j 

Fälle  aber  leistet  sie  Krhebliches.  Als  ln-  [ 
dication  für  die  submucose  Einspritzung 
mochte  ich  au.sser  den  oben  Genannten  noch 
die  Operation  des  Wolfsrachens  bezeichnen.  ' 
Ich  habe  «iarüber  keine  Erfahrung,  nehme 
aber,  nach  dem,  was  ich  sonst  gesehen  habe,  | 
an,  dass  dieselbe  unter  durch  submucose 
Cocoin-Injection  bewirkter  Local-Anästhesic 
schmerzlos  ausgefuhrt  werden  kauu.  Auch  ; 
ffir  die  Anästhesie  der  hinteren  Pharynx-  , 
wand  zum  Zwecke  der  Entfernung  adenoider  ' 
Vegetatiouen  empfiehlt  sich  die  submucose  | 
Injection.  Es  lassen  sich  leicht  noch  wei- 
tere Indicationen  für  die  Injection  aufatel-  | 
len.  Doch  glaube  ich,  dass  vorstehende  Be- 
merkungen genügen,  um  im  einzelnen  Falle  i 
zu  entscheiden,  ob  ra«an  Cocain  einpinscln  . 
oder  injiciren  soll-  ! 


Zur  therapeutischen  Bedeutung  der  sub* 

.stitiilreiidoii  Hohwefelaftiire^nippe. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  (Berlin^. 

Schon  immer  ist  es  den  pathologi>c)ieu 
Anatomen  aufgefnlleu,  dass  auch  bei  den  in- 
tensivsten Graden  von  Icterus  das  Central- 
nervensystem  frei  von  jeder  Färbung  be- 
funden wird.  Da  ich  ähnliche  Erfahrungen 
im  Laufe  von  Infusionsversuchen  vielfach  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  schieu  cs  geboten,  . 
an  der  llaml  einer  systematischen  Prüfung  ; 
festzustellcn,  welche  Farbstoffe  von  dem  I 
Centralnervensystcm  überhaupt  aufgenommen  | 
würden.  Zweck  und  Richtung  derartiger  | 

Versuche  habe  ich  in  der  Arbeit  über  Me-  i 
thylenblaiireaktion  der  lebenden  Nervensub-  ' 
stanz  in  folgender  Weise  präcisirt:  „Es  ist 
in  hohetn  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine 
hestimrat  toxische  Substanz  primär  und  an 
erster  Stelle  nur  die  Elemente  afficiren  kann, 
zu  deneu  sie  thatsächUch  gelangt  und  von  i 
denen  sie  in  hervorragender  Weise  aiifge- 
nommen  M*ird.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  ' 
Forderung,  zunächst  die  Vertheilungsgesetze 
eines  Körpers  festzustellen  und  dann  mit  ' 
diesen  Ergebnissen  die  physiologische  Wir- 
kung in  Beziehung  zu  setzen.  Kür  die  .\lku-  | 


leide,  die  ja  in  erster  Reihe  in  Betracht 
kommen,  wäre  ein  solches  Unternehmen  bei 
der  Kleinheit  der  wirksamen  Dosis  und  dem 
Mangel  geeigneter  mikrochemischer  Reaction 
ganz  aussichtslos.  Bei  den  Farbstoffen  bietet 
dagegen  eine  solche  Uutersuclmng  weit  ge- 
ringere .Schwierigkeiton  dar,  indem  der  to- 
pisi'he  Nachweis  sich  ohne  weiteres  aus 
ihren  simifälligen  Eigenschaften  ergiebt.  Nun 
besitzen  wir  zur  Zeit  eine  ausserordentliche 
Fülle  synthetischer  Farbstoffe,  deren  Structur 
bis  in  das  kleinste  Detail  erkannt  ist,  und 
scheint  das  vorliegende  Material  schon  aus- 
zureichen,  um  wichtige  Beziehungen,  die 
zwischen  Constitution  und  Vertheiluug  be- 
stehen, mit  Klarheit  erkeuneu  zu  lassen. 

Natürlich  kamen  in  dieser  Untersucliuiigs- 
reihe,  welche  zeigen  sollte,  ob  das  Nerven- 
system auf  bestimmte  Körper  eine  specifische 
Anziehung  ausübe,  nur  solche  Farbstoffe  zur 
Verwendung,  die  im  Blute  in  gelöster  Form 
kreisen  können,  während  die  hierin  unlös- 
lichen selbstverständlich  von  der  Betrachtung 
ausgeschlossen  werden  mussten ‘).  Die  Ex- 
perimente wurden  iusgesammt  mit  Kaninchen 
angcstellt.  AU  Injectionsflussigkeit  diente 
die  physiologische  Kochsalzlösung,  welcher 
bei  alkalilöslichen  Stoffen  etwas  Soda  zu- 
gesetzt wurde.  lu  deu  Fällen,  in  denen 
Hirnfärbung  zur  Beobachtung  gelangte,  be- 
traf diese  insbesondere  die  graue  Substauz, 
während  die  weissen  Partieen  zumeist  voll- 
kommen uugefärbt  büebeu.  .\uf  eine  auh- 
fuhrliche  Wiedergabe  der  Versuchsresultate 
glaube  ich  Verzicht  leisten  zu  können  und 
mich  darauf  beschränken  zu  dürfen,  die 
nervennirbciulen  Pigmente,  die  ich  als  neuro- 
trope  bezeichne,  durch  gesperrten  Druck 
hervorzuhehen: 

A.  Jharbbasen. 

Fuchsin,  Malachitgrün,  Methylgrün.  Penta- 
methylrosauiliii,  llexnmethylrosanilin,  Ilexa- 
aethvlrosHnilin,  \ ictoriabluu.  Nachtblau,  Thio- 
diphenylaminblau;  .\uramin;  Chrysoidin, 


*)  ln  der  Motiogi’aphic  über  das  Sauerstoffb»'- 
dürfoiss  des  ( Vgaiii»mns  habe  ich  gezeigt,  das« 
unlösliche  Farbpartikclche«,  wie  die  des  Alizarinblau, 
des  liidophoiiol,  dann  die  llimnnde  ffirhen,  wenn 
sie  im  Blute  in  einer  nllerfeinsten,  ich  möchte  sagen, 
mol(‘kiihlren  Zerstäubung  kreisen.  Ich  habe  diese 
Heobaciitung  seitdem  aus  einer  Reihe  von  anderen 
Farbstoffen  bestätigen  können  z.  H.  mit  dem  Cyaniu. 
Injiciit  num  einem  Kaninchen  ein  friachbereitetes 
Gemenge  physiologischer  Kochsalzlösung  und  alko- 
hüliseherCyainiilösiing.  so  gelingt  es  nie.  Hirnfärbung 
zu  erzielen,  da  der  bei  (1er  Mischung  entstehende 
Niederschlag  ein  relativ  grober  ist.  Ersetzt  man 
dagegen  das  Wasser  dm-ch  stcrilisirtes  Bhjtscninj, 
das  nach  fnihercn  Beobachtungen  die  Grösse  des 
ausge.schi<'den('u  Korn»  b(H:rächtlich  herabminderU 
so  erhält  man  leicht  prachtvolle  Blaufärbung  der 
Hirnrinde. 
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Bisdiarckbrauu;  Phenosaffrauinf  Tetraine- 
thylphouosaffrauiu,  Saüraiiin,  Toluylenblau, 
Neutralroth;  Phosphiu,  Flavauilin, 
ChinoUnroth;  Methylenblau,  A ethylen- 
blau  und  andere  Thioiüuderivnte. 

/?.  Primäre  Furö«a'ureH  und  Nitro- 
körper. 

Fluorescein,  Eosüi,  Metliylcosin,  Tliionol, 

(> allein,  Gallücyaniiu  Broumitrosalicylsaure, 
Martiusgelb,  Aurniitiu,  Aliznrin,  Nitro- 
alizarin(?),  Purpurin  (Spur),  Gnlloflaviu, 
Kufigallussäure,  llumatoxylin,  Hamatein, 
Aloepurpur,  Azolithmin,  Aescorcin  u.  a.  ' 
C.  Sul/osäuren. 

Säurefuchsin,  Säureviolett,  Säuregrfin, 
Alkaliblau,  Wasserblau,  Diiiitrouaphtholsulfo- 
säure,  Flnvaniliusulfosäurc,  Altznriuhlnu- 
sulfofiäure,  Alizarinsulfosäure,  Naphtholgrüu, 
wasserlösliche  Tndulineund  Nigrosine,  AzarinS 
und  eine  grosse  Anzahl  sulfonirter  Azorer- 
bindungen  (wie  Orange,  Tropaeoline,  Schar- 
lach, Bordeaux,  Congo  etc.). 

Betrachten  wir  die  erste  Reihe , welche 
die  basischen  Farbkörper  enthält,  so  finden 
wir  in  ihr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
iieurotroper  Farbstoffe.  Die  Fähigkeit,  solche 
zu  erzeugen,  scheint  nur  einer,  allerdings  | 
zahlreichen  Gruppe,  nämlich  der  vom  Tri- 
phenyluiethan  sich  ableiteudtm  zu  ermangeln, 
während  die  andern  Abtbeilungen  diese  in 
mehr  weniger  ausgesprochenem  Masse  be-  | 
sitzen,  indem  die  Azokorper  im  Chrysoidin  I 
lind  Bismarck,  die  Saffraninreilie  im  Neutral-  j 
rotln  die  Chinolin  und  Akridinfarbeu  im  | 
Flavauiiin  und  Phosphin,  die  der  Thiodi-  | 
pheiiyliimgruppe  im  .Methylenblau  und  seinen  ' 
Homologen  neurotrope  Körper  uufweiseiu  ! 

Weit  weniger  ausgiebig  erweist  sich  die 
Reihe  der  primären  Farbsäuren,  indem  hier  ' 
nur  ein  einziges  Pigment,  das  Alizarin,  das 
Hirngrau  in  intensiver  Weise  zu  tingiren  i 
vermag.  Ganz  negativ  waren  trotz  der  grossen 
Zahl  der  geprüften  Verbindungen  die  Re-  | 
sultate  in  der  Reihe  der  Sulfosuuren. 

Am  eiufaehsten  lassen  sich  die  ange-  . 
ftihrteu  Ergebnisse  durch  die  Annahme  er*  j 
klären,  dass  das  Hirn-(.Trati  im  Gegensatz  zu  i 
andern  Parenchymen  befähigt  ist,  nur  solche  i 
Substanzen  auzuzicheu  und  aufztispeichem,  | 
die  iiii  Blute  resp.  den  Säften  nur  locker 
gebunden  sind.  Von  den  hier  in  Frage 
stehenden  Qualitäten  des  Blutes  kommt  be- 
sonders eine,  nämlich  die  alkalische  Be- 
schaffenheit in  Betracht,  da  sie  es  gestattet 
einen  grossen  Thcil  des  Boobacliteten  von 
einem  einheitlichen  Standpunkt  zu  erklären. 

Das  Princip  der  von  Stas-Otto  begrün-  | 
deten  Methode  der  Ausmittelung  der  («iftc  ^ 
beruht  darauf,  dass  im  allgemeinen  basische 
Körper  z.  B.  Alkaloide  etc.  in  sauren  Lö-  j 


sungen  fest  gebunden  und  daher  schwer 
exlrahirbar  sind,  während  sie  aus  alkalischen 
Losungen  leicht  lui.sgoscliüttelt  werden  können. 

Saure  Körper  zeigen  natürlich  gerade  das 
umgekehrte  Verhalten,  indem  sie  dureh  alka- 
lische Medien  zurnckgehnlteD,  von  sauren 
leiclit  abgegeben  werden,  Uebertrage»  wir 
diese  Erfahrungen  auf  dh>  uns  hier  inter- 
essirendeii  Fragen,  so  können  wir  leicht  ver- 
stehen, warum  insbesondere  basische  Farb- 
stoffe, welche  im  Blut  durch  keine  chemi- 
schen .Affinitäten  zurOckgehalten  werden,  v«)ni 
Gehirn  mit  Vorliebe  aufgenommen  werden, 
während  die  Farbsäuren  uml  die  Sulfosäureu, 
die  durch  die  Alkalien  des  Blutes  in  Form 
von  Salzen  gebunden  und  gewissermasseu 
in  ihm  verankert  werden,  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten  zeigen.  Die  Aus- 
nahmestellung, die  scheinbar  dom  Alizarin 
zukommt,  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass 
dieser  Körper  nur  einen  ausserordentlich 
schwach  sauren  Charakter  zeigt,  indem  seine 
Salze  schon  durch  Wasser  dissociirt,  durch 
schwache  Säuren,  ja  sogar  schon  durch 
Kohlensäure,  yollkommen  zerlegt  werden. 

Offenbar  findet  eine  solche  tbeilweisc  Zer- 
legung des  Alizarinnatriums  auch  im  Blute 
statt,  und  wird  das  freie  .Alizarin  als  »ol- 
che.s  von  dem  Gehirn  aufgeuommeii  werden 
müssen.  Dementsprechend  fällt  auch  die 
Hirnfärbung  aus,  indem  wie  Lieberkühu 
und  Edinger  gefunden  hnlH*n  und  ich  viel- 
fach bestätigen  konnte,  nach  Injectioii  der 
rotlien  Alizariimatriuiiiveibiiuiungcn  die  Fär- 
bnng  ties  Ilini-Graus  stets  rein  gelb,  im  Tour 
des  freien  Alizarius  uusfullt. 

V<iii  diesem  Gesichtspunkte  am»,  läs.st 
sich  auch  die  auffallciule  plinrinakologische 
Thatsaclie  erklären,  dass  giftige  Körper  durch 
deu  Eintritt  der  Sulfosäurcgruppe  ihre  toxi- 
schen KiuHüs.se  einzubüssen  pflegen.  Mäh- 
rend das  Phenol  ein  starkes  Gift  darstollt, 
kann  wie  Kabuteau  zeigt,  die  Phenol- 
scliwefelsäure  in  ganz  kolossalen  Gaben,  30 — 

40  g,  ohne  Naehtheil  gereicht  werden.  .Aehn- 
lichc  Beobachtungen  können  auch  bei  Anilin, 
Phenylhydruziu,  Tetrahydroparaoxychiiioliii 
und  einer  grossen  Reihe  von  anderen  Stoffen 
gemacht  werden.  Ebenso  wie  neurotrope 
Farbstoffe,  Alizarin,  Flavaniliii , basische 
Azokorper  nach  dem  Eintritt  der  Schwefel- 
säuregruppe nicht  mehr  hirnfarbciid  wirken, 
ebenso  w'iTden  auch  andersartige  farblose 
Verbindungen  iicurotr<»pen  Cliarukters  sich 
verhalten  lurisscn.  Da  der  rein  centrale  T4ieil 
der  Giftwirkiiiig,  welcher  am  letzten  Ort 
durch  eine  Speicherung  des  toxischen  Agens 
im  OtMitralnerveusystem  erklärt  werden  muss, 
uach  dem  Gesagten  durch  Einführung  eines 
Schwefelsäurerestes  aufgehoben  werden  muss, 
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üo  erklärt  sich  die  Hernbinindoniiig  der 
Toxicifät.,  welche  unter  diesen  Umstanden 
eiiitritt  in  unpezwiingener  Weise.  [ 

Um  die  Holle  des  in  das  Hadical  ein-  | 
tretenden  Saiirerestes  kennen  zu  lernen,  habe  ! 
ich  iin  Vorhergehenden  nur  den  einfachsten  j 
Full  in  Hetracht  gezogen,  d.  h.  einen  solchen,  ! 
in  dem  ein  indifTerentes  II  durch  die  Sulfo-  j 
gruppe  ersetzt  wurde.  Andersartig  und  com- 
plicirter  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
Aethorschwefelsäureii,  indem  die  Schwefel- 
säuregruppe  in  das  salzhildcnde  Hydroxyl 
(On)  eintritt.  Hin  hedeutende  Holle,  welche  | 
dieser  Acthorificiruugs Vorgang  hei  der  Be-  | 
arbeitung  und  Elimination  der  meisten  aro-  ' 
malischen  Körper  spielt,  ist  durch  die  klassi-  | 
scheuUnterauchungen  Baumanns  vollkommen  | 
aufgeklärt.  Die  von  Baumaun  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Aetherschwefelsäuren  der  \ 
Phenole  relativ  ungiftige  Stoffe  bilden,  he-  I 
grfindet  sich  nach  dem  Vorhergesagten  in  1 
der  CoiicuiTenz  zweier  sich  unterstützender  I 
Factoren,  deren  einer  die  Ausschaltung  der  i 
Hydroxylgruppe,  deren  anderer  die  Anwesen-  , 
heit  Schwefelsauerrestes  ist.  Es  scheint  da-  | 
her  nicht  zulässig,  wenn  Stolnikow’,  um  i 
<He  Bedeutung  der  Hydroxylgruppe  in  eini- 
gen Giften  aufzukiären,  sich  ausschliesslich 
auf  die  Prüfung  der  ätherschwefelsauren  Salze  ; 
beschränkt  hat.  Stolnikows  Schlüsse  wären  ) 
eben  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Schwefel-  | 
sänregruppe,  wie  er  angiebt,  wirklich  in-  ! 
different  wäre,  wrihreiid  sie  doch,  wie  oben  j 
nachgewiesen,  an  und  für  sich  einen  excpiisit  ] 
niitigireiiden  Einfluss  aiisriht*).  | 

Zum  Schluss  mochte  ich  eine  interessante  j 
t%>rrelatimi,  die  zwischen  Hirn-(iniu  mul  Fett-  ^ 
gewebe  besteht,  hier  erwähnen.  Es  hat  sich 
nämlich  gezeigt,  dass  ein  grosser  Theil  von 
Farbstoffen,  die  vom  Hirn-Grau  aufgenommen 
werden,  sich  in  gleicher  Weise  im  Fettge- 
webe aufspeichern.  Auch  dieses  Gewebe 
scheint  ähnlich  wde  das  IJim-Grau  nur  solche 

*)  Um  die  Bedeutung  der  Hydroxvlgriippen 
in  (len  Dipbenolen  aufzuklaren,  hat  Brieger  den 

W asserstoff des  OHdundi  einen  Kohlen w«ssen>t(»ffresf, 
Methvl,  substituirt;  er  constatirte  dabei,  dass  sowohl 
das  l3iinethylhydrochinon  und  das  I>imethvlres(»rcin 
vollkommen  unschädlich  seien,  während  die  sauren  • 
Aclher  noch  giftige  Eigensclusflcn  hesassen.  Ks 
scheint  der  von  Brieger  eingeschlngene  Weg  ein 
weit  rationellerer  zn  sein,  als  der,  welchen  Stolnikow 
gewählt  hat,  indem  die  entstehenden  Methoxylgnip- 
pen  mehr  den  Charakter  indifferenter  Verbindungen 
tragen,  als  die  durch  die  Alkalien  des  Blutes  ver^ 
ankerten  Actherschwefelsäurcrcste.  Dennoch  ist 
auch  dieser  Wog,  kein  ganz  sicherer,  da  wie  dio  < 
vergleichende  Untersuchung  der  melln*xylirten  Ily- 
firochinoline  beweist,  das  Methoxyl  jo  nacli  seiner  ! 
Slellung  die  clieraisclien  und  physitdogischon  Eigen* 
schäften  der  Ausgung*‘k("»rper  in  botriichtliclicm 
Maasse  luodifleirt.  , 


Stoffe  dem  Blute  entnehmen  zu  können,  nie 
in  deinselhen  nur  relativ  locker  gehumleii 
sind.  Von  der  Beschaffenheit  des  eingefuhr- 
feii  Körpers  wird  es  ahhringen,  ob  derselbe 
mir  vom  Hirn-Grau  oder  vom  Fett  oder,  wie 
e.s  am  häufigsten  ist,  von  beiden  aufgeiiom- 
men  werde.  Zu  den  Stoffen,  die  vom  Fett- 
gewebe in  gr(»sseii,  vom  (iehirn  in  geringen 
Mengen  aufgenommen  werden,  gehört  nach 
meinen  Beobachtungen  ein  Farbstoff,  das 
Dimethylphonylengriin.  und  ein  Antipyreti- 
cum,  das  Thallin. 


Zur  Tlierapio  der  litibitiielleii 
Verutopfuiifr. 

Vou 

Dr.  Leopold  Ewer  (Berlin). 

Rationell  behandeln  ist  die  Devise  der 
Aerzto  unserer  Zeit  und  soll  es  auch  sein, 
allein  trotzdem  werden  sie  nicht  anstehen. 
im  gegebenen  Falle  ein  Mittel  anzuwenden. 
dessen  Nutzen  sie  in  ähnlichen  Fällen  wieder- 
holt eq>robt  haben,  von  dessen  Wirkung  sie 
sich  Rechenschaft  aber  nicht  gehen  können. 
Und  auch  dem  Patienten  wird  es  lieber  sein, 
irrationell  von  seinen  Leiden  befreit  zu 
werden,  als  bei  Anwendung  der  nach  allen 
Regeln  der  Kunst  verordneten  Mittel  in 
seinen  Beschwerden  und  Schmerzen  dahin- 
zusiechen, Glücklicher  Weise  haben  die 
Aerzte  aller  Zeiten  sich  solcher  empirischer 
Mittel  zum  Wöhle  ihrer  Kranken  he<lient. 
mochte  das  gerade  in  Mode  stehende  uiedi- 
ciuiachc  System  deiisclhen  auch  noch  so  sehr 
widersprechen. 

Von  der  Behaudltiug  der  hahitnellen  Ver- 
stopfung mittelst  Massage  und  Gymnastik, 
die  in  den  früheren  Jahrhunderten  rein  em- 
pirisch geschah,  kann  man  dies  heute  nicht 
mehr  sagen.  Wir  bedürfen,  wie  Eulenhurg 
(die  Heilung  der  chron.  Uuterleihsheschwerden 
durch  achwed.  Heilgymnastik.  Berlin  1856) 
richtig  bemerkt,  keineswegs  aus  der  Luft 
gegriffener  Hypothesen,  welche  im  Wider- 
spruch stehen  mit  ullgemein  anerkannten 
Wahrheiten  der  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie,  um  die  M'irkuug  der  Bewegung 
und  Knetung  auf  den  kranken  Dann  zu  er- 
klären. Denn  auf  diesen  wird  wohl  in  den 
meisten  Fällen  von  habitueller  Verstopfung 
die  Hauptschuld  geschoben  werden  müssen, 
wenn  auch  die  andern  (b^mponenten  der 
Bauchpresse  nicht  ganz  ohne  Antheil  an 
ilerselhen  zu  sein  pflegen. 

Wir  wollen  hier  aber  von  den  Ursachen 
absehen,  welche  den  Darm  entweder  in  seiner 
ganzeu  Ausdehnung  oder  nur  ]>artiell  in 
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^inen  lnhmung»artig(»n  Zustand  versetzen.  ' 
welche  die  Thätigkeit  der  Bauchdecken-Mus- 
knlatur  so  sehr  herabsetzen,  dass  ihre  Lei- 
stunesfahißkeit  eine  minimale  ist.  Wir  haben 
es  hier  nur  mit  der  Therapie  des  Leidens  j 
zu  thnn,  und  unsere  Aufgabe  ist  uns  dabei  j 
klar  vorgezeiclmet:  Wir  sollen  die  Musku-  j 
latiir  des  Pannrohres  s<j\veit  kräftigen,  dass  | 
sie  die  ihr  ziisteliende  Arbeit  zu  leisten  im  j 
Stande  ist:  den  Speisebrei,  der  dem  Parm  { 
durch  die  Pylorus-Oeflfnuug  des  Magens  zu-  | 
strömt,  durch  ihre  rhythmischen  Contrac-  | 
tionen  von  einem  Kode  zum  andern  in  nor-  I 
inaler  Zeit  zu  befördenj,  und  daun  im  Verein  | 
mit  dem  übrigen  Theil  der  Bauchpresse  die 
nicht  verdauten  Massen  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen.  Wir  haben  ferner  die  Bauch-  ! 
deckcn-Muskulatiir  so  zu  stärken,  dass  sie  ! 
durch  ihr  Zusammenziehen  einen  intensiven  j 
Druck  auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausfibt,  j 
\md  drittens  sollen  wir  dem  Zwerchfell  in  i 
der  Grösse  seiner  Excursionen  den  weitesten  i 
Spielraum  verschaffen.  Von  diesen  3 Auf- 
gaben ist  die  dritte  die  leichteste.  Man  hat 
nur  nothig,  den  Patienten  zu  möglichst  tiefer 
In-  und  Expiration  zu  veranlassen;  er  gewöhnt 
sich  bald  daran,  und  das  Zwerchfell  steigt 
w'cit  nach  oben  und  tief  nach  unten,  wenn 
nicht  pathologische  Zustände  in  der  Brust- 
höhle es  unmöglich  machen. 

Etwas  schwerer  schon  ist  es,  die  Bauch- 
deckenmuakulatiir  zu  kräftigen.  Hier  heisst 
es.  die  Muskeln  täglich  lange  und  intensiv 
art»eiteu  lassen!  Uml  da  wir  zu  diesem 
Zwecke  kein  besseres  Mittel  haben  als  die 
Widerstandsbewegungen,  so  werden  wir  von 
ihnen  Gebrauch  machen.  Ich  wähle  ans  der 
grossen  Anzahl  von  t’ebungen,  die  dem  der 
Heilgyninnstik  kundigen  Arzte  zu  Gebote 
stehen,  solche  aus,  die  jeder  Arzt  an  jedem 
Orte  mit  den  daselbst  befindlichen  Apparaten 
ausfribren  lassen  kann.  Man  stellt  den  Pa- 
tienten, der  die  llaiule  auf  die  Hüften  legt, 
gegen  einen  festen  Tisch  oder  einen  in  die 
Keke  geschobenen  Sessel,  so  dass  er  den- 
selben mit  dem  Banche  berührt  und  während 
der  Ausführung  aller  Bewegungen  nicht  von 
ihm  zuiTickweicht.  Per  .\rzt  stellt  sich  hinter 
den  Patienten  und  legt  seine  Hände  auf 
dessen  Schultern.  Nun  kommandirt  er: 
Kumpf  vorwärts  beugt!  und  während  der 
Patient  die  Bewegung  niisfOhrt.  sucht  er  ihn 
an  den  Schultern  zurfickzuhalten.  Die  Kraft 
dieses  Znruckhaltens  richtet  «ich  nach  dem 
Kräftezustand  der  musculi  recti,  welche  die 
.Vmiäheruug  des  Thorax  an  das  Becken  be- 
wirken, und  muss  von  Seiten  des  Arzte»  nur 
in  dem  Masse  angewendet  werden,  dass  die 
Bewegung  stetig,  nicht  ruckweise  ausgeffihrt 
wird.  Man  lässt  diese,  sowie  überhaupt  alle 
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Vebungen  anfangs  nur  wenige  Male  wieder- 
holen, um  den  Körper  erst  einmal  an  die- 
selben zu  gewöhnen,  »pater  kann  man  bis 
auf  lö  ja  bis  auf  20  mal  steigen.  Hierauf 
kommen  die  queren  und  .»ohrägen  Bauch- 
muskeln an  die  Reihe.  Die  Ausguugsstelhing 
ist  für  l’atienten  und  Arzt  dieselbe.  Man 
commaridirt:  Rumpf  nach  links  seitwärts 

drehend,  beugt!  (d.  h.  der  Patient  dreht  sieb 
allmälig  nach  links  und  dabei  nach  vorwärts, 
so  das«  er,  an  der  linken  äussorsten  Grenze 
angekommeii,  zugleich  den  Rumpf  vollstän- 
dig gebeugt  hat),  dann  nach  recht«  seitwärts 
drtdiend  beugt.  Mit  diesen  wenigen  Bewe- 
gungen, längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  und 
den  Widerstand  nach  und  nach  gesteigert, 
erzielt  man  die  besten  Re«ultate.  Ich  ent- 
sinne mich  einer  gracil  gebauten  Dame,  die 
im  höchsten  Grade  entkräftet,  in  die  Be- 
handlung trat.  Sie  hatte  11  Jahre  niemals 
ohne  Abführmittel  Stuhlgang  erzielen  können. 
Von  Widerstand  war  in  den  ersten  Wochen 
nicht  die  Rede.  Ich  war  zufrieden,  als  «ie 
die  Bewegungen  überhaupt  nur  erst  machen 
konnte.  Und  am  Ende  der  Behandlung  war 
die  Bauchmuskulatur  «o  gekräftigt,  dass  sie 
mit  derselben  meine  Gymnastin  und  midi, 
die  wir,  jeder  auf  einer  Seite,  kräftigen 
Widerstand  leisteten,  hei  der  Reckendrehung 
(ebenfalls  eine  Bewegung,  die  zur  Stärkung 
der  Bauchmuskulatur  dient)  ohne  grosse 
Mühe  zurückschob. 

Nun  kommt  die  dritte  und  schwerste 
Aufgabe:  Einwirkung  auf  die  Darm-Miisku- 
lutur  ilirect  und  indirect  durch  Erregung 
ihrer  Nerven. 

Johanne«  Möller  sagt  in  »einem  llaiid- 
biich  der  Physiologie  H.  II  S.  89:  «Je  mehr 
wir  die  Muskelbewegung  versäumen,  um  so 
leichter  tritt  ein  Zustand  von  Toqndität  im 
Traetns  intestinalis  ein,  und  Jedermann  ist 
bekannt,  wie  vortheilhaft  Miiskelbewegung 
des  animalen  Systems  auf  die  Regelmässig- 
keit der  Bewegungen  des  Darmkanal«  und 
die  Regelmässigkeit  der  Exeretionen  ein- 
wirkt.**  Wir  hätten  also  durch  unsere  Wider- 
standsbewegungen schon  etwas  auf  die  Thä- 
tigkeit  der  Darm-Muskulatur  gewirkt.  Durch 
Knetungen  de«  Rauches  fahren  wir  hierin  fort. 

Zu  <lie«em  Zwecke  legt  man  die  flache 
rechte  Hand  mitten  auf  den  Leib  de«  Pati- 
enten, der.  um  die  Baucbdecken  nach  Mög- 
lichkeit zu  erschlaffen,  bei  dieser  wie  bei 
den  beiden  folgenden  Manipulationen  mit 
erhöhtem  Oberkörper  und  im  Hilft-  und 
Kniegelenk  gebeugten  Beinen  auf  dem  Soplm 
oder  dem  Bette  liegt.  Auf  die  rechte  Hand 
legt  man  die  linke  und  macht  nun  drücken<l 
wellenförmige  Bewegungen.  Ohne  die  Hände 
zu  verrücken,  schiebt  man  mit  nach  unten 
12* 
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Urcifeiidcn  Fingern  die  Bärme  auf  sicli  zu  ' 
und  dureil  liiegmig  im  Handgelenk  mit  dem 
Hallen  der  Hand  diexellien  wieder  zurück.  ' 
Nach  einigen  Minuten  läsat  man  eine  Pause 
eintretcn.  Bureh  die,  intensive  „Walknng" 
oder  Knetung  findet  eine  vermehrte  Blut- 
l'irculation  in  den  (lefässen  der  Barmwand 
und  damit  eine  gesteigerte  Krnühning  der  in  ' 
ihr  lielindlieheu  Muskulatur  statt. 

Die  zweite  Hewegung  ist  nicht  nberall 
aiiszuführen.  Straffe  Banchdecken  und  zu 
starke  Fettablageruugen  auf  denselben  machen 
sic  unmöglich,  denn  in  diesen  Füllen  kann  , 
man  den  Barm  selbst  nicht  fassen  und  ilm 
nicht  sanft  knetend  durch  die  Finger  gleiten 
lassen.  Ba  die  äVirkung  dieselbe  ist  wie 
ad  1,  so  muss  in  den  betreffenden  Fällen  die 
Walkung  nusreichen. 

Für  die  dritte  Bewegung,  die  schiebende, 
fettet  man  den  Leib  ein  und  beginnt  in  der 
rechten  Beckenhälfte,  da  wo  der  Bickdanu 
seinen  Anfang  nimmt,  mit  drückenden  Schie-  j 
bungen  dem  Verlauf  desselben  zu  folgen,  bis 
man  in  der  linken  Beckeuhälfte  angelangt 
ist.  Piorry  versichert  in  einem  Schreiben 
an  Br.  L.  Ch.  Koche,  dass  cs  ihm  durch  j 
äiisserliches  Brücken  und  Pressen  auf  den  | 
Leib  gelungen  sei,  die  in  den  dünnen  Bärmen 
befindlichen  .Massen  in  den  Blinddarm  und 
aus  diesem  iu  die  verschiedenen  Theile  des 
Colon  bis  in  das  !5.  romanum  und  den  Mast-  | 
darm  zu  beförilern,  und  dass  er  aus  den  ' 
Kesultaten  der  Percussion  das  aümälige  I 
Weiterrücken  der  Fäcalmasseu  habe  be- 
stimmen können.  — , 

Bei  der  jetzt  folgenden  Muni|nilatiou  liegt 
der  Patient  horizontal,  die  Bauchdecken  sind 
nach  Möglichkeit  gespannt,  und  kurze,  kräf- 
tige Stösse  mit  den  gestreckten  Fingern  der 
rechten  Hand  bringen  eine  Erschütterung  der- 
selben und  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  hervor 
und  wirken  erregend  sowohl  auf  ilie  -Verven 
als  auch  auf  die  Muskulatur  des  Barmrohrs.  i 

Mit  der  vorstehend  geschilderten  Behand- 
lung, die  jedes  Mal  etwa  dO  Minuten  in 
.\nspruch  nimmt,  kommt  mau  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zum  Ziel.  Bic  Fälle,  wo  | 
jede  Wirkung  aiisbleiht,  kommen  allerdings  j 
vor,  allein  sie  gehören  zu  den  .Seltenheiten. 
Gewöhnlich  kann  man  schon  nach  1 1 Tagen, 
zuweilen  nach  noch  kürzerer  Zeit,  mit  den  ; 
bisher  gewöhnten  .Vliföhrmitteln  herunter-  [ 
gehen  und  nach  etwa  4 Wochen  mit  den-  j 
selben  ganz  aufhöreii.  Bie  Entleerungen  sind  ■ 
.\nfangs  noch  nicht  ganz  regelmässig,  allein 
nach  und  nach  werden  sic  es.  Bie  Folge- 
Erscheinungen  des  endlosen  Eiunehmens  von  , 
Abführmitteln,  .Xppetitlosigkeit , schlechter  | 
Schlaf,  nervöse  Verstimmung  hören  sehr  bald  | 
auf,  und  wir  haben  den  Patienten  auf  angc-  ' 


nehme  Weise  von  einem  Uebcl  befreit,  dessen 
Gefahren  der  erfahrene  .4rzt  nicht  unter- 
schätzen wird.  Ich  sage  auf  angenehme 
Weise,  denn  die  Behandlung,  richtig  ausge- 
führt,  hat  für  den  Patienten  keinerlei  l'n- 
annchmlichkeit  im  Gefolge;  im  Gegeutheil. 
er  geht,  abgesehen  etwa  von  den  ersten 
Tagen,  jedesmal  erfrischter  und  wohler  vom 
.\rzte  als  er  gekommen. 


(ieschlchtllclio  Notizen 
IUmt  Oesypiiiii  iiiiil  tlierai>ciitls«-In‘  >'«t- 
suelic  mit  dem  reinen  vinsncrlVeien 
Lanolin. 

Vi>a 

Dr.  N.  Wulf«b«rg.  (Chriatiania.) 

Iu  der  Geschichte  der  Materia  medica 
ist  es  ein  oft  sich  wiederholender  Vorganp, 
dass  ein  Fortschritt  oder  ein  neu  entstehender 
Lehrsatz  eine  ganze  Reihe  alter  Gohriuche 
beseitigt,  wahrend  jedoch  spätere  Untersu- 
chungen zeigen,  dass  dieses  Urtheü  voreilig 
gewesen  ist,  und  von  den  alten  Erfahrungen 
die  eine  oder  andere  iu  neuer  Heleuchtuug 
zu  neuer  und  besserer  AVurdigung  wieder 
hervorzieht. 

Gerade  so  ist  es  mit  den  Fettarten  ge- 
gangen. Die  alten  Aerzte  hatten  eine  grosse 
Menge  in  Gebrauch  gezogen  und  für  dieselben 
recht  verwickelte  Speciaiindicationen  aufge- 
stellt. Als  die  organische  Chemie  uns  über 
die  .sehr  gleichartige  Zusaiiimeusetzuug  dieser 
Substanzen  belehrt  hatte,  schien  das  ulte 
Lehrgebäude  uimutz  und  wir  beschränkten 
uns  auf  den  Gebrauch  von  Talg,  Schmalz, 

Wachs,  Wallrath,  Thraii  und  eine  sparsame 
.\uswahl  von  pHanzlicheii  Gelen  verschiedener 
Consistenz. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Professor 
läiebreich  initernomuieii,  dem  Wollfett  eine 
glanzende  Wiederaufnahme  iu  den  Arznei- 
schatz zu  bereiten.  Ich  brauche  auf  die  in- 
teressanten Kinzclnheiten  seiner  umfassenden 
Untersuchung,  die  Allen  in  frischer  Erinne- 
rung sind,  hier  nicht  weiter  einzugeheu  und 
will  nur  aus  der  alteren  Litteratur  einige 
weniger  häutig  gelesene  Notizen  zusaimnen- 
stellen,  um  die  von  Liebreich  kurz  ange- 
deutete Thatsuche,  dass  schon  lauge  vorher  das 
Wollfett  unter  dem  Namen  Oesypum  oder 
Uesypus  eine  ausgedehnte  mediciiiische  Vei*- 
wendung  gehabt  hat,  weiter  zu  entwickeln. 

Die  erste  vollständige  Mitthoiluug  öndet 
sich  bei  Dioscorides  (Materia  incdica  lib.  II 
cap.  liXVI)  und  weil  gerade  hier  eine  all- 
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^eilige  Boleucbtiing  geliefert  wird,  ilRrfte  die 
volUtandige  Uebersetzmig  iles  Kapitels  am 
Platze  sein. 

-Oesypuni  nennen  die  Griechen  das 
Fett  der  rohen  Wolle.  Es  wird  in  folgender 
Wei**e  bereitet.  Weiche,  frische  Wolle,  die 
nicht  init  Seifenwurzcl  *)  behandelt  worden 
ist,  wird  mit  warmem  Wasser  gewaschen, 
und  wenn  die  Verunreinigungen  davon  aus- 
gepresst und  in  einem  Becken  mit  weiter 
Oeffnung  gesammelt  worden  simi,  wird  Wasser 
daraufgegossen  und  mit  grosser  Heftigkeit 
mit  einem  Löffel  geschlagen,  bis  es  schäumt, 
oder  mit  einem  Holzstab  kräftig  umgeröhrt, 
so  dass  der  schmutzige  Schaum  reichlich 
gesammelt  werden  kann,  welcher  sodann  mit 
Seewasser  getüncht  wird;  wenn  das  daranf- 
schwimmende  Fett  sich  abgesetzt  hat  und 
in  einen  aiuleren  thönerneii  Topf  gesammelt 
worden,  wird  von  neuem  das  in  das  Becken 
gegossene  Wasser  agitii't^  der  Schaum  zmn 
zweiten  Mal  mit  Seewasser  ul»ergossen  und 
schUesslich  herausgenommen.  Dieses  pflegt 
man  so  oft  zu  wiederholen,  bis  alles  Fett 
ausgeschieden  ist  und  kein  Schaum  mehr 
entsteht.  Das  gesammelte  Wollfett  wird  mit 
den  Händen  geknetet  und  anhängeude  Unrein- 
lichkeiten  werden  sogleich  entfernt;  indem  das 
Wasser  nach  und  nach  ausgepresst  und  neues 
zugegossen  wird,  setzt  man  das  Bearbeiten 
mit  den  Händen  solange  fort,  bis  eine  auf 
die  Zunge  gebrachte  Probe  nur  schwach  zu- 
sammenziehend, nicht  mehr  heissend  wirkt 
und  fett  und  weiss  aussieht;  es  wird  dann 
in  einem  thonernen  Topf  verwahrt.  Dies 
geschieht  Alles  im  glühenden  Sonnenlicht. 
Einige  waschen  das  abgeseihte  Fett  mit 
kaltem  Wasser  und  reiben  es  mit  den  Hän- 
den vne  die  Frauen  ihre  W'achssalbc,  es  wird 
so  nämlich  weisser.  Andere  kochen  die  ge- 
waschene und  von  Schmutz  befreite  Wolle 
über  schwachem  Feuer  in  einem  kupfernen 
Geschirr  mit  AVasser,  sammeln  das  oben 
aufschwimmende  Fett  und  waschen  dasselbe 
in  soeben  beschriebener  Weise  mit  Wasser; 
nach  dem  Abseihen  stellen  sie  es  in  einer 
irdenen  Schale  mit  heissom  Wasser,  von 
Leinwand  bedeckt,  au  die  Sonne  bis  es 
weis»  und  genügend  fest  geworden.  Andere 
sdiutten  nach  zwei  Tagen  das  Wasser  weg 
und  giessen  neues  hinzu. 

Gutes  AVollfett  ist  schlüpfrig,  mit  Seifen- 
wurzel nicht  behandelt,  riecht  es  nach  der 
Rohwolle. 

Oesypum  wirkt  hitzend,  erfüllt  Geschwüre, 
erweicht,  besonders  am  Gesäss  und  an  den 
Gescblechtstheilen  mit  Melilotus  und  Butter 


')  Die  saponinbaltigc  Wurzel  vou  Gypsophila 
Struthiam  L. 


zusammen;  mit  Wolle  aufgelegt,  ruft  es  die 
Reiitigung  und  Geburt  hervor;  Geschwüre 
heilt  cs  sowohl  an  den  Ohren  wie,  mit 
Gänseschmalz  verrieben,  an  den  Geschlechts- 
theilen;  gegen  das  Frattsciii  der  Augen- 
winkel und  Klcclitenbildung  daselbst,  gegen 
angeschwollene  Backen  und  Herausfallen  der 
Augenwimpen»  ist  es  ein  wirksames  Mittel. 

Es  kann  in  einem  neuen  Topf  gebrannt 
werden,  bis  es  alle  Fettigkeit  ubgiebt  mul 
zu  Asche  zerfällt,  auch  wird  daraus  Kuss 
gesammelt  in  der  von  uns  früher  beschrie- 
benen Weise,  welclicn  man  den  Augenmitteln 
mit  Nutzen  beizugeben  pflegt.“ 

Die  Darstellung  von  Dioscorides  bedarf 
keiner  weiteren  Erklärung;  er  beschreibt, 
was  er  gesehen  und  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  mit  jener  Gründlichkeit  und  Klarheit, 
welche  seinen  Schriften  überhaupt  trotz  allen 
linguistischen  Eigenthümlichkeiten  das  Ge- 
präge der  wahren  Classicität  anfgedrnckt 
haben. 

Bei  Celsiis  (de  medicina),,  dessen  5. Buch 
die  Arzneimittel  behandelt,  finden  wir  in 
dem  pliarmakodynamischen  Theil  (de  eim- 
plicibus  facultatibivi)  Oesypum  nicht  erwähnt, 
dagegen  wird  dasselbe  in  der  speciellen  The- 
sapeutik  mehrmals  als  Bestandtheil  verschie- 
dener Recepte  angetroffen.  Unter  den  suppu- 
rationsbefordernden  Mitteln  kommt  zuerst 
das  Emplastrum  tetrapharmacum  (cerae,  sevi, 
picis,  resiuae  un)  und  dann  das  Empl.  enuea- 
pharmaemn,  von  dessen  neun  Bestandtheilen 
Oesypum  neben  Butter,  Ochsenmark,  Wach» 
und  Unschlitt  die  gestaltgebendc  Mischung 
bildet.  Weiter  finden  wir  Oesypum  als 
Hauptbestandtheil  einer  Salbe  gegen  Fissura 
aiii.  Die  Salbe  enthält  nus»erdem  ein  mit 
Oleum  rosae  infusum  bereitetes  Gerat.  Ein 
anderes  Leiden  derselben  Localisation  (Con- 
dyloma) erfordert  den  Zusatz  von  Chalcitis*) 
zu  diesem  Ceratmn  rosareum  cum  Oesypo. 

Gulciuis  widmet  dem  otffvnovi;  einige 
Bemerkungen,  ist  jedoch  der  Meinung,  das» 
es  keine  Vorzüge  vor  anderen  Fettarten  be- 
sitze. [Vgl,  Spielmann,  Iii.stitutioues  ma- 
teriac  niediene;  Argentorati  1774,  S.  138.] 

Auch  in  der  Naturgeschichte  des  älteren 
Plinlits  wird  Oesypum  beschrieben.  Er 
kennt  die  Darstellung  durch  Aiiskochcn, 
Colireu  und  Bleichen  an  der  Sonne,  und 
fuhrt  ebenfalls  als  charakteristische  Eigen- 
schaft an,  dass  Oesypum  mit  AVasser  gerie- 
ben nicht  flüssig,  sondern  w*eiss  wie  Cenissa 
wird.  Das  von  attischen  Schafen  herrührende 


*)  Ein  als  Escliaroticum  benutztes  Mineral, 
welche»  in  Bergwerken  au»  den  Grubengewässern 
u.  a.  a.  St.  effiorescirt  und  hauptsächlich  aus  einem 
•ehr  unreinen  Eisenvitriol  besteht. 
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Oesypuiu  wird  für  das  besto  gehalten.  Uebri- 
geuH  merkt  imiii  bei  diesen  wie  bei  so  vielen 
anderen  Angaben  von  IMinius,  dass  er 
Alles,  was  er  nur  irgendwo  gelesen  hat, 
uiitanfQUrt  uiul  oft  sein  eigenes  Urtheil 
zuruckhült.  (Jerade  bei  den  tlierajjeutisclien 
Notizen  tritt  jedoch  öfters  der  Scharfsinn 
des  Naturhistorikers  hervor,  es  gefallt  ihm 
zuweilen  die  Albernheit  gewisser  Kurmetho- 
den unzudeuten.  So  stammt  von  ihm  die 
Verinuthuug,  dass  an  der  Erzeugung  des 
Oesypums  der  in  der  Wolle  augesammelte 
Schmutz  nicht  weniger  theilhuft  sein  mochte 
als  der  SchweUs  der  Schafe. 

Wie  aus  den  Citateu  schon  hervorgeht, 
war  das  Wollfett  vorzugsweise  ein  Produkt 
gewisser  Ortschaften,  wahrscheinlich  solcher, 
wo  Seife  und  Seifenwurzel  beim  Waschen 
der  Wolle  nicht  iu  Gebrauch  waren.  Während 
des  ganzen  Mittelalters  scheint  iu  dieser 
Beziehung  keine  wesentliche  Aeuderung  ein- 
getreten  zu  sein.  In  Dcutschlaiul  ist  das 
Präparat  weniger  bekannt  gewesen;  in  Frank- 
reich, wo  wir  €8  noch  bis  im  vorigen  Jahr- 
hundert in  Gebrauch  tiudeu,  erwähnt  Geof- 
froy^),  dass  man  es  uicht  aus  allen  Provinzen 
iu  gleicher  Gute  bekommt,  ln  Euglaud 
w'ird  die  Darstellung  von  Nich.  Culpeper*) 
fast  in  derselben  Weise  wie  bei  Dioscorides 
beschrieben.  Am  längsten  ist  das  Präparat 
iu  Spanien  in  Gebrauch  gebliebeu,  wo  cs 
weuigstens  bis  an  das  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  officinell  gewesen  ist.  In  der 
zw'eiten  Auflage  der  Pharmacopoca  llispauica 
(Madridi  1798)  wird  Seite  70  ein  Oesypus 
purificatus  als  eine  ölige  Substanz  be- 
schriebeu,  welche  durch  Auswascheu  der 
Schafwolle  gewonnen , durch  Kochen  und 
Durchseihen  gereinigt  und  uiisserlich  als 
zerthcilcndes,  geschmeidig  machendes  Mittel 
benutzt  wird^). 

In  den  ersten  8 Deeeniiieii  unseres  Jahr- 
himderts  hat  das  Mittel  mir  ein  historisches 
Interesse  beansprucht.  Die  Schuld  daran 
trugen  gewiss  die  Fortschritte  iu  der  Technik 
der  WolIwu.schereien,  wo  allmählich  mittelst 
Pottasche,  Seife,  Soda  eine  immer  genauere 
Reinigung  der  Wolle  angestrebt  und  en'oicht 
wurde,  jedoch  auf  Kosten  des  Fettes,  welches 
iu  seiner  Constitution  verändert  mit  dem 
Waschwasser  wcggcschuttet  wurde.  Die  wei- 

*) Suite  do  la  inatiere  m^dicale.  Paris  1750. 
T.  Op.  121. 

Pbarmacopoeia  Londiuensis  ur  the  London 
dispensatory,  London  1676  p.  264.  Vgl.  T.  H.  Po- 
weM,  Pharm.  Jouro.  u. Trans.  1886.  Novbr.  13  p.404. 

*)  Vgl.  Plianuacopoca  Batava,  Lipsiae  1824,  I 
p.  231.  G.  A.  Richter,  AusfülirUche  Arzneimitteb 
lühro,  Wien  1832,  Bd.  I S.  227.  Geiger,  Phar- 
luacopoea  univeraalis,  Heidelberg  1835 — 45,  I i91, 
H 589. 


tere  Ausbildung  der  technischen  Chemie,  die 
I gründlichere  Bearbeitung  und  Ausnutzung 
aller  Abfallstnffe  hat  doch  schliesslich  auch 
, dem  Wollwaschwasser  seinen  Werth  ertheilt. 

I Im  Jahre  1880  beschreibt  Dr.  Fr.  Elsner*), 
i wie  inan  dasselbe  als  eine  sehr  werthvolle 
I Quelle  zur  Bereitung  von  Pottasche  erkannt 
I hat.  Nach  Gewinnung  der  letzteren,  welche 
theils  von  der  zugesetzteu  Lauge,  theils  von 
I dem  Wollschweiss  herrührt,  wird  das  Wasser 
I schliesslich  auf  Wollfett  verarbeitet.  Elsner, 

I der  als  Chemiker  der  „Leipziger  Wollkäm- 
{ uierei^  die  Verhältuisse  genau  kannte,  hebt 
I besonders  hervor,  dass  das  Wollfett  uicht 
j vollständig  zu  verseifen  ist. 

Schon  früher  hatte  F.  Hartmann’)  in  dein 
Wollfett  Cholesterin  uud  Ernst  Schulze*) 
die  von  ihm  Isocholesteriu  genannte  Ver- 
bindung nachgewiesen  und  der  Letztere  zu- 
gleich festgestellt,  dass  diese  Körper  nicht 
nur  frei  (als  uuverseifbarer  Antheil),  sondern 
auch  als  zusammengesetzter  Aether  fetter 
Säuren  von  hohem  Moleculargewicht  und  der 
Oelsäure  darin  Vorkommen.  Die  praktische 
! Abscheidung  dieser  Cholesterinfette  vou  den 
Verunreinigungen  ist  eine  Erruugeuschaft  der 
letzten  Jahre  uud  wurde  durch  die  wichtigen 
Untersuchungen  im  pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Berlin  über  die  Fettarten 
, der  thieribcheu  Hautgebilde  und  Ober  Chole- 
I steriufette  als  die  Hautsalbe  in  der  physio- 
I logischen  Bedeutung  des  Wortes  weseutlich 
gefördert. 

Nach  vielen  Beraühuugeu  ist  es  jetzt 
gelungen,  in  dem  Lanolinum  purissimum 
anhydricum  (Liebreich)  ein  Präparat  zu  ge- 
winueu,  das  uicht  allein  das  beste  attische 
Oesypum,  das  Dioscorides  je  gesehen  hat, 
j ebensoweit  überragt,  w'ie  die  beutigen  Stearin- 
j kerzeii  die  Tnlglichtcr  unserer  Grossväter, 
I soiideru  zugleich  durch  die  erwiesene  phy- 
I siologische  Dignität  die  beste  zur  Zelt  be- 
I kannte  Salbeiibasis  darstellt. 

I In  den  Ilerbstmonatcn  batte  ich  Gelegen- 
heit, mit  dem  gereiiügteu  Lanolin  und  einigen 
I daraus  uugefertigtcu  Salben  Versuche  an 
i Kranken  anzustellen.  Ich  w'ill  gleich  im 
I Voraus  auführen,  dass  ich  zu  der  Prüfung 


•)  Phannaceutiselie  Zeitung  25.  Jabrg..  Berlin 
1880  S.  522.  Vgl.  Jahresbericht  der  Pharmacoguosie 
etc.,  Güttingen  1882,  S.  114. 

Ueber  den  FcttschweUs  der  Schafwolle. 
Inaug.-Diss.  Göttingon  1868. 

•)  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesell- 
Schaft  zu  Berlin,  6.  Jahrg.,  Berlin  1878,  S.  251. 
Vgl. auch  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie, 
1\.  Theil,  Berlin  188*1,  S.  762,  wo  der  Verf.  die 
von  ihm  früher  ausgespi'ocheiien  Zweifel  über  die 
ExUteuz  des  Isocholestcrins,  als  uubegrüudet  und 
durch  die  von  Emst  Schulze  vorgelcgten  Präpa- 
rate ganz  beseitigt,  zuiückzieht. 
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mit  ciueui  gewisseu  Skeptici.smuH  horan^e* 
{fangen  bin.  Ich  habe  bei  der  Anwendung 
neuempfohlener  Mittel  schon  recht  viele  ICnt- 
tausclniiigen  erlebt,  und  miinentiiclii  waren 
mir  in  den  letKten  .(ahren  eine  Anzahl  Kette 
zu  Salben  in  den  [iHudeii  gewesen,  l>a* 
zwiAchen  !»efand  sich  auch  eine  l*robe  des 
zuerst  in  den  Handel  gebrachten  ceiitrifugirten 
Lanolin^  wofür  ich  mich  <lainals  nicht  be- 
geisten»  konnte. 

Ich  war  deshalb  wirklich  überrascht, 
als  schon  die  ersten  Versuche  mit  dem  ge- 
reinigten Praparat  zu  Hmisteii  desselben  aus- 
fielen. l^ieses  günstige  Urtheil  hat  die  w’ci- 
tere  Prüfung  nur  bestätigt.  Das  Lanolin 
ist  allerdings  keine  Panaceo,  kann  auch  die 
anderen  Fettarten  nicht  vollends  verdrängen 
und  ersetzen,  aber  es  bringt  iii  vielen  Fäl- 
len ganz  entsclrieden  eine  schnellere  und 
sicherere  Heilung  als  die  sonst  gebräuchlichen 
Mittel. 

Uni  mit  dem  Kinfaclisteii  unzufaiigen. 
will  ich  zuerst  die  Anwendung  gegen  Pruritus 
und  Prurigo  senilis  hervorhehen.  ln  einem 
Fall  von  Pruritus  hei  einer  Frau  in  den 
achtziger  Jahren,  die  ich  wdederliolt , theils 
mit  innerlichen  Mitteln  (Natrium  bicarboni- 
cum,  Kalium  bitartaricum,  Kalium  bro- 
matum,  Radix  Valerianae)  behandelt  habe, 
theils  mit  Wasebungen  und  schliesslich  mit 
Fetteinreibungen,  die  eigentlich  nur  bei  An- 
wendung des  in  verschiedenen  Beziehungen 
lästigen  Leberthraus  das  Uebel  zu  beschrän- 
ken vermochten,  Hess  ich  jetzt,  als  sich 
nach  verschiedentlichcr  psychischer  Aufregung 
ein  neuer  Anfall  einstellte,  Lanolin  anwenden. 
Schon  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Einreibung 
hörte  das  Jucken  auf,  gleich  in  der  ersten 
Nacht  hatte  die  Patientin  ruhigen  Schlaf 
und  nach  wenigen  Tagen  w*ar  der  Zustand 
so  bedeutend  gebessert,  dass  sie  nachher 
nur  ein  Paar  Male  nöthig  gehabt  hat  eine 
geringe  -Menge  Lanolin  einzureiben.  Ich 
habe  in  diesem  Falle  zu  dem  billigeren  cen- 
trifugirteu  Lanolin  zurückgegrifien  und  auch 
damit  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Mit  Prurigo  Menilis  wmrde  eine  8H  Jahre 
ulte  Frau  in  das  von  mir  geleitete  Kranken- 
haus  aufgenoinnien.  Die  Haut  war  fiherull 
mit  Knötchen  und  mit  Pigiiientfieckcn  nach 
älteren  Eruptionen  bedeckt,  die  Kranke  war 
durch  Jucken  und  Schlaflosigkeit  abgeinagert 
und  der  Allgemeinzustaud  sehr  schlecht. 
Von  Ungeziefer  wurde  bei  der  genauesten 
Besichtigung  keine  Spur  gefunden.  Ich  habe 
jedes  Jahr  aus  den  ärmeren  Volksklassen 
einige  derartige  Individuen  zur  Behandlung 
bekommen  und  regelmässig  erlebt,  dass  sie 
durch  die  bessere  Beköstigung  und  sorgfältige 
Hautpflege  im  Krankenhaus  nach  einiger  Zeit 


w’ieder  geheilt  entlassen  werden  konnten. 
Als  Kurmittel  habe  ich  früher  Einreihungen 
mit  Fett  und  in  den  sclilinmisteu  Fallen 
Umschläge  mit  Leherthran  machen  lassen. 
Diesmal  griff  ich  sofort  nach  dem  Lanolinum 
purissimum  unhydricuni,  Hess  daraus  eine 
8alhe  mit  r>0®/g  Adeps  suillus  bereifen  und 
joden  .Abend  den  vierten  Theil  des  Körpers 
damit  einreibeu.  Es  folgte  schon  in  den 
ersten  Tagen  eine  Wendung  zum  Besseren; 
Schlaf  und  Esslust  stellten  sich  ein;  nach 
einer  Woche  hatte  sich  die  Kranke  sow'eit 
‘ erholt,  dass  ein  warnie.s  Bad  verordnet  werden 
konnte.  Nach  vier  Wochen  war  das  Befinden 
. wieder  normal,  die  Einreibungen  wurden 
ausgesetzt  und  uur,  wenn  sie  den  einen  oder 
anderen  Tag  über  geringes  Jucken  am  Hals 
oder  an  den  Annen  klagte,  dasselbe  sofort 
mit  Lanolin  zum  Stillstand  gebracht. 

Bel  einfachen  Schrunden  und  Exeoriatio- 
nen  habe  ich  theils  Lanolin  einreibeu  lassen, 
theils  wurde  dasselbe  auf  einen  Bausch 
gereinigter  Baumwolle  gestrichen  und  so  auf- 
I gelegt.  Es  wirkt  als  schützende  Decke, 
lindert  die  Schmerzen  und  begünstigt  die 
' Ueberliäutuug  durch  Erweichen  und  Ent- 
' spaiiuuug  der  umgebenden  Haut.  Tiefere 
Verletzungen  erfordern  natürlich  eine  anti- 
! septische  Beliandlung  und  ich  habe  in  die- 
I selbe  das  Lanolin  noch  nicht  cingeführt,  ob 
der  A'ersuch  auch  gleich  auf  der  Hand  Hegt, 
das  Glycerin,  Kicinusöl  und  Harz  bei  der 
Bereitung  von  antiseptischeu  Gazen  mit  dem- 
selben auszuw’echseln. 

Von  LanoHmentcii  diente  eins  aus 
w'asserfreiem  Lanolin  mit  10%  Zinkoxyd 
statt  der  gewöhnlichen  Zinksalbe.  Es  ei*- 
setzt  dieselbe  völlig  und  besitzt  den  Vortheil, 
leichter  au  feuchten  Flächen  zu  haften  oder 
eingcrieben  werden  zu  können.  Statt  des 
Ceratum  labiale  wurde  das  Lanolimentum 
oxydi  zincici  sclir  beliebt,  es  macht  die 
Lippenhaut  geschmeidig  und  hat  einen  in- 
I dilfereiilen  Gesclinuick. 

' Noch  lie.ssere  Resultate  erhiedt  ich  von 
BorsäurelunoHnimenten,  die  als  10%iges 
■ und  als  Verwendung  kamen. 

, Mit  der  iMUsäiireäriiiereii  Salbe  wurden  zwei 
Fälle  von  IIer})es  circiiiatus  beliandelt.  Der 
eine  Fall  betraf  einen  älteren  Herrn,  der 
I in  einem  Cigarrenluden  beschäftigt  war  und 
dessen  Handgelenke  und  Handrücken  seit 
einigen  Wochen  der  Sitz  eines  wohlausge- 
bildeten  Exanthems  gewesen  w'aren.  In  dem 
anderen  Fall  war  es  eine  Frau,  die  nach 
! dem  Anlegeu  einer  rothgefarbteu  wollenen 
Unterjacke  eine  grosse  Anzahl  juckender 
^ aber  trockener,  kreisrunder  Efflorescenzen 
i (nicht  Pityriasis  vcrsicolor)  auf  den  Schultern 
! und  dem  obersten  Theil  des  Rückens  be- 
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koninieu  hatte.  Beide  Fälle  wurden  hinnen  | 
Wochenfrist  üiir  Heilung  ßehraoht. 

Bic  20°/nige  Borsalbe  hat  »ich  nament- 
lich in  einem  recidivirendeii  Eczein  sehr  gut 
hewrihrt  und  ich  will  diese  Kraukengeachiehte 
etwas  ausfTihrlicher  referireii.  I 

X.X., Ehefrau, 36 .fahre alt,  kam zuin ersten 
•Mal  in  meine  Hehnndliing  im  Herbst  1885. 
.8ic  litt  damals  »eit  fi  Wochen  an  einem  sehr 
hitzigen  Eczem,  das  über  Gesicht,  Ohren, 
Kopfliaut,  Hat»  und  Nacken  sammt  den 
Händen  verbreitet  war.  Die  befallenen  Stellen 
waren  grösstcntheils  mit  eitrigen  Schorfen 
bedeckt,  die  Augenlider  und  Ohrmuscheln 
stark  angeschwollen,  das  Jucken  unaussteh- 
lich. Unter  den  Schorfen  fanden  sich  massig 
infiltrirte,  nässende,  stellenweise  blutende  I 
Flächen,  an  den  Rändern  war  das  Exanthem  1 
zum  Theil  noch  im  Fortschreiten,  von  einer  j 
bogigen  Reihe  kleiner  Bläschen  umsäumt.  i 
,\n  beiden  Ohren  griff  das  Exanthem  auf 
den  äusseren  GchSrgang  über,  dessen  Oeflf- 
iiung  mit  blutigen  Rissen  und  abschilfernden 
Oberhautfetzen  bedeckt,  der  Sitz  des  schreck-  i 
liebsten  Juckens  war. 

Die  früher  blühende  Frau  war  im  hohen 
Grade  abgemagert,  sie  befand  sich  wegen  | 
der  fast  vollständigen  Schlaflosigkeit  und 
des  nie  aussetzenden  Juckens  in  einem  be- 
ängstigenden Zustand  von  Schwäche  und  ' 
nervöser  Reizbarkeit. 

Aerztliche  Hülfe  war  von  Anfang  an  ge- 
sucht, aber  bis  dahin  erfolglos  gewesen;  ich 
erreichte  jedoch  durch  eine  consequentc  Be- 
handlung mit  Bleiwasserumschlägen  in  kurzer 
Zeit  eine  wesentliche  Besserung,  der  die 
glückliche  Heilung  dann  nach  "Wochen  folgte. 

Während  des  nachfolgenden  Jahres  war 
ihr  Wohlbefinden  keinen  Tag  getrübt,  bis 
ich  in  diesem  Herbst  wieder  zu  ihr  gerufen 
wurde.  Sie  war  dann  schon  seit  ilrei  Tagen 
zu  Bett,  da»  Eczem  überall  an  den  alten  ■ 
.''teilen  iu  vollem  Flor,  in  der  Mitte  an- 
fangende  Schorfl)ildung,  überall  Nässen, 
ringsum  eine  3 — -1  cm  breite  Zone  von  prall 
gespannten,  hell  durchscheinenden  Bläschen. 
.Viigenlider  ödcniatös,  namentlich  rechts,  wo 
das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann.  Es 
besteht  unaufhörliche»  Jucken, 

Durch  die  frühere  Erfahrung  belehrt, 
hatte  sie  schon  von  Anfang  an  Umschläge 
mit  Bleiwasser  gemacht,  ohne  jedoch  eine 
Linderung  davon  zu  verspüren.  Ich  unter- 
sagte sofort  die  Behandlung  mit  Wasser  in 
irgend  welcher  Form  und  applicirte  persön- 
lich folgendes  Lanoliniment. 

IV  Acidi  boriei  pulverati  '20,0 

Lanolini  purissimi  anhydr. 

(Liebreich)  80,0 

M.  d.  s. 


Die  Salbe  wurde  ziemlich  dick  aufge- 
legt und  lies»  »ich  mit  Leichtigkeit  auch  an 
den  nässenden  Stellen  eiureiben.  Es  ent- 
stand sogleich  ein  Gefühl  von  mässigem 
Brennen,  das  jedoch  dem  früheren  Jucken 
gegenüber  als  eine  Erleichterung  empfunden 
wurde.  Nach  einer  Viertelstunde  war  da' 
Jucken  schon  erträglich  und  ich  verlies»  die 
Kranke. 

-Vin  ().  Tag  schreibt  sie  mir:  „Besten 
Dank  für  die  wunderbare  Salbe,  die  in  der 
That  eine  ausgezeichnete  Wirkung  geübt  hat. 

Das  Jucken  wurde  sogleich  weniger  lästig, 
die  .Anschwellung  hat  sich  nach  und  nach 
vertheilt,  so  dass  sie  jetzt  nebst  den  Bläs- 
chen fast  völlig  verschwunden  ist.“ 

Acht  Tage  später  habe  ich  die  Frau 
wieder  gesehen,  es  w'ur  keine  neue  Eruption 
gekommen,  die  Haut  wieder  überall  glatt 
und  zart,  es  bestand  nur  noch  eine  geringe 
Empfindlichkeit  gegen  Zugluft  und  Wasser, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  den  Gebraucli  der  Salbe 
veranlasst. 

Bei  bettlägerigen  weiblichen  Kranken 
(Tuberculosis,  Parainetritis),  wo  das  tägliche 
Ordnen  der  langen  Haare  wegen  der  Zu- 
sammenfiltemng  derselben  »ehr  lästig  wurde, 
hat  die  folgende  Pommade  gute  Dienste  ge- 
leistet: 

•V  Lanolini  puriss.  anhydre. 

(Liebreich)  1 5,00 

Cetacei 

Olei  aiuygdalarum  aa  5,00 
Bergaraiae  gtt.  V 
Lavandulae  - XV 
M.  f.  I.  a.  uugt.  D.  8. 

Auch  die  Theermittel  lassen  »ich  zweck- 
mässig als  Lanolinimente  appliciren,  wie  da» 
folgende  Beispiel  beleuchten  möchte:  iV.  A'., 

Kadett  zur  See,  hatte  sich  auf  einer  Reise 
iu  den  tropischen  Fahrwassern  vor  8 — 3 Mo- 
naten ein  trockenes  Eczem  an  den  Händen 
und  im  Gesicht,  wo  namentlich  die  Nase 
ein  blühende»  .Aussehen  bekommen  hatte, 
zugezogeii.  Es  wurde  folgende  Salbe  ver- 
ordnet : 

IV  Ung.  basilici  nigri  5,0 

Lanolini  puriss.  aubydr.  45,0 

M,  d.  8.  [Der  erste  Bestandtheil  ist  U.  ba- 
silicum  Ph.  Germ,  mit  einem  Zusatz  von 
12°,gPix  liquida  und  so  ziemlich  iden- 
tisch mit  dem  Emplastrum  tetrapharma- 
cum  von  Celsus.] 

Nach  14  Tagen  war  das  Uebel  gehoben 
und  hat  sich  nicht  mehr  gezeigt. 

Eine  Ergotinsalbe  (10%),  die  in  meiner 
Praxis  häufig  bei  Hämorrhoidalleiden  ver- 
ordnet wird,  ist  auch  mit  Lanolinnm  an- 
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hydricuin  b4*rcitet  worden  und  ist  sehr  ; 
ausgefallen. 

Endlich  habe  ich  eiu  mit  10%  Fett  be-  i 
reitetes  Lanolimentuin  hydrargyri  cinereum 
theils  unverdünnt,  theils  mit  der  zwanzig- 
fachen  Nfenge  wasserfreien  Lanolins  verrieben, 
in  einer  Anzahl  von  Fallen  angewandt.  Die 
verdünnte  Salbe  erwies  sich  gegen  Ungeziefer 
sehr  zweckmässig.  Es  waren  nur  wenige 
Einreihungen  von  Xothen,  um  zahlreiche 
Ansiedelungen  von  PodieuH  pubis  auszurotten 
und  die  bei  der  gewöhnlichen  Quecksilber- 
salbe oft  recht  unnngeiiehme  Hautirritation 
kam  in  keinem  Fall  zu  Stande.  Diese  Salbe 
wurde  auch  bei  einer  chronischen  Infiltration 
um  die  Achillessehue  nach  einem  geheilten  ' 
HeschwOr  in  .\nwendiing  gezogen  und  in  acht 
Tagen  war  die  Resorption  derselben  erreicht. 

Bei  Leukorrhoe  mit  stark  reizendem 
Secret  (ohne  nachweisbare  gonorrhoische  In- 
fection)  bediente  ich  mich  des  stärkeren 
Qiiecksilberlanoliments  mit  gutem  Erfolg.  | 

Geeignete  Falle  von  Lues  kamen  wäh-  I 
rend  dieser  Zeit  nicht  in  meine  Behänd-  , 
lang.  ^ 

Ich  habe  diese  therapeutischen  Versuche 
etwas  ausführlicher  besprechen  wollen,  nicht 
in  dem  Glauben,  dadurch  dem  Mittel  den  | 
Eingang  in  die  Praxis  zu  befördern  — es 
ist  zu  diesem  Zweck  meine  Hülfe  ebenso  ' 
werthloK  als  entbehrlich  — , sondern  weil  ich  j 
bei  der  ersten  Wiederaufnahme  des  W'oll- 
fetts  eine  etwas  verfrühte  Geringschätzung  ! 
ausgesprochen  habe,  halte  ich  es  für  meine 
Pflicht,  jetzt  die  Thatsachen  vorzulegoii, 
welche  mir  eine  andere  Anschauung  aufge-  | 
drungen  haben.  Das  reine  Lanolin  hat  sich  | 
mir  als  ein  werthvolles  Arzneimittel  be-  i 
währt,  das  ich  nicht  gern  mehr  entbehren 
möchte. 


fHe  prophylaktfaehe  Behaudlitnir  der 
Zähne. 


Prof  Or.  Miller.  (Berlin.) 

Da  in  den  letzten  Jahren  die  Zahnheil- 
kunde grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und 
wegen  ihrer  Bedeutung  den  andern  inedi- 
cinischen  Specialitäten  immer  mehr  an  die 
Seite  gestellt  wird,  so  dürften  einige  Notizen 
über  obenstehendes  Thema  in  den  Thera- 
peutischen Monatsheften  am  Platze  sein. 

Der  Zustand  der  Mundhoble  resp.  der  j 
Zähne  übt  einen  so  grossen  Einfluss  auf  die  I 
allgemeine  Gesundheit  aus,  dass  es  nicht 


leicht  zu  erklären  ist,  warum  dieser  Zweig 
der  medicinisebeu  W^issenschaften  von  den 
Aerzteu  so  vernachlässigt  wurde. 

Die  ßehaiulluug  der  Zähne  wird  mit  Recht 
als  Sache  des  Zahnarztes  bezeichnet,  aber 
es  geschieht  ailzuhäufig.  das.s  in  den  frühen 
Kindes- Jahren , bevor  da»  Kind  unter  die. 

.Augen  des  Zahnarztes  kommt,  Schäden  ent- 
stehen, die  mit  grösster  Schwierigkeit,  oder 
gar  nicht  mehr  zu  repariren  sind  und  die 
mit  Leichtigkeit  hätten  vermieden  werden 
können.  — 

Es  ist  leider  eine  sehr  verbreitete  An- 
sicht, dass  mau  auf  diePflcge  der  Milch  - 
zähne  kein  Gewicht  zu  legen  braucht, 
da  sie  doch  Spalter  durch  die  perma- 
nenten Zähne  ersetzt  werden.  Diese 
Ansicht  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
irrthümlicb. 

Die  Milchzähne  müssen  bis  etwa  zum 
lOten  Lebensjahre  Dienst  leisten  und  wenn 
sie  nicht  in  gesundem  Zustande  sind,  kann 
in  diesen  Jahren  eine  sehr  deletäre  W^irkung 
auf  die  Verdauungsorgane  die  Folge  sein. 

Es  werden  die  Kinder  viel  von  Zahn- 
schmerzen geplagt,  die  Zähne  müssen 
häufig  sehr  frühzeitig  entfernt  werden  oder 
es  bilden  sich  Zalmgeschwürc,  das  Zahnflei.sch 
wird  mehr  oder  weniger  entzündet  und 
schmerzhaft,  und  das  Kauen  venirsacht  so 
viel  Schmerzen,  dass  die  Kinder  kaum  eine 
Mahlzeit  ohne  Thränen  geniessen  können. 

Häufig  genug  sind  sie  gar  nicht  im  Stande, 
feste  Speisen  zu  nehmen.  Man  sieht  nicht 
selten  Kinder  im  4 — ♦>  Lebensjahre  mit  ganz 
verstümmelten  Zähnen,  die  zum  Kuiien  kaum 
mehr  benutzt  werden  können.  Dass  eiu 
solcher  Zustand  die  allgemeine  Gesundheit 
ge^hrdet.  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Ferner 
hat  der  Zustand  des  Milchgebisse»  einen  gros- 
•sen  Einfluss  auf  Entwickelung  des  perma- 
nenten, wie  allgemein  beobachtet  worden 
ist.  — 

Man  darf  daher  mit  der  Zahnpflege  nicht 
warten  bis  die  permanenten  Zähne  erschienen 
sind,  sondern  man  soll  in  frühster  Kindheit 
damit  beginnen.  — 

Die  prophylaktische  Behandlung  der 
Zähne  hat  den  Zweck,  das  Auftreten  der 
Zahncaries  und  die  ans  ihr  resnltirendcn 
weiteren  Erkrankungen  zu  verhindern.  Es 
zeigt  sich  hier  wie  überall  sonst,  dass  für 
eine  erfolgreiche  Hygiene  die  gründliche 
Kenntnis»  der  Aetiologie  erforderlich  ist. 

Ich  werde  daher  versuchen,  diejenigen  Mo- 
mente, welche  zur  Entstehung  der  Zahu- 
caries  beitragen,  an  dieser  Stelle  in  aller 
Kürze  anzudeuten. 

Normale  Zähne  zeigen  von  allen  thieri- 
schen  Geweben  die  grösste  Widerstandskraft 
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gegen  Faulniss  und  es  kommt  nie  vor, 
dass  Zähne  ausserhalb  der  Mundhöhle 
durch  Fäulniss,  Verwesung  oder  Ver- 
moderung  zerstört  werden.  Entzieht  l 
mau  aber  den  Zähnen  die  Kalksalze«  so  geht  | 
die  zurückbleibende  organische  Grundsub-  | 
stanz  unter  geeigneten  Umstämleii  sehr  schnell  j 
in  Fäulniss  Tiber.  1 

Die  Ursache  dieser  Entkalkung  der  Zähne  ' 
in  der  Mundhöhle  ist  das  Auftreten  von  Sau** 
reii  und  zwar  solcher,  welche  durch  Gährung 
von  Kohlehydraten  gebildet  werden;  haupt- 
M*ichlich  wie  ich  bewiesen  habe,  ist  der 
Mtlchsuiire  die  Schuld  beizuraessen').  Es 
ist  gleichgültig,  ob  diese  Kohlehydrate  aus 
Stärke,  Rohrzucker  oder  Traubenzucker  be- 
stehen. Durch  das  Ptyalin  des  Speichels  ; 
wird  Stärke  und  durch  das  Invertin  der  ; 
Mundpilze  wird  Rohrzucker  in  kürzester  Zeit  ' 
tu  Dextrin  und  gährungsfähige  Zuckerarten 
umgewaiidelt  (Dextrose,  Laevuiose)  und  letz- 
tere dann  durch  die  Mundpilze  in  Milchsäure 
mit  kleinen  Quantitäten  von  Nebenproduk-' 
ten  zerlegt. 

Die  Mundhöhle,  besonders  wenn  auf  ihre 
Reinigung  nicht  genügend  geachtet  wird, 
bildet  einen  ausserordentlich  günstigen  Roden 
für  Spaltpilz- Vegetation  dar,  und  die  Zahl 
der  Pilze,  welche  unter  verschiedenen  Um- 
ständen sich  da  aufhaiten  können,  ist  enorm  | 
gross.  Verfasser  hat  bis  zum  heutigen  Tage 
über  50  verschiedene  Arten  aus  den  Mund- 
säften etc,  reincultivirt*). 

Von  denselben  dürften  Erwuhnuiig  tiu-  : 
den  Leptothrix  bucculis  (von  mibokaim- 
ter  Bedeutung),  Vibrio  buccalis,  Spiro- 
chaete  deutium,  Streptuccus  magnus 
u.  medius,  ferner  bei  Zahngeschwüren  der 
Pilz  des  grünen  Eiters,  Staphy lococcus  , 
pyogenes  aureus  etc.  Auch  kommen 
häufig  verschiedene  chromogene  Pilze  vor, 
ferner  Sarcina  und  Hefepilze.  Ferner  | 
sind  in  der  Mundhöhle  Pilze  von  hoher  pa- 
thogener Bedeutung  z.  B.  der  Micrococcus  ; 
der  Sputum  - Septicaemie , Micrococcus 
aerogenes,  der  Pilz  der  Mycosis  tonsillaris 
und  viele  Andere. 

Eine  grosse  Zahl  dieser  Mundpilze  bewir- 
ken die  Spaltung  der  Kolilehydrate  und  Bil- 
dung von  Milchsäure  und  erlangen  dadurch 

')  Miller,  Deutsche  nied.  WochenBchrifl  No. 3<>.  ! 

188-1.  I 

’)  Miller,  Zur  Kenntniss  der  Bakterien  der  | 
Mundhöhle,  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  47,  i 
1884. 
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Black,  Pn>ceeding  of  Illinois  State  Dental  So-  | 
ciety  1886.  ' 

S.  Deutsche  med.  Wochouschrift  No.  49  1885. 
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ihre  hohe  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der 
Zahncaries.  Die  der  Essig-  und  Buttersäure- 
gährung  günstigen  Bedingungen  sind  in  der 
Mundhöhle  nicht  vorhanden  und  diese  Säu- 
ren werden  daher  im  Munde  nur  als  Ncben- 
producte  bei  der  Milchsäuregährung,  wenn 
diese  nicht  ganz  glatt  verläuft,  beobachtet. 

Sehr  bcincrkenswerth  ist,  dass  die  Gäh- 
niiigsvorgänge  (Säurebildung)  nicht  frei  in  der 
Mundhöhle  stattlindcn,  sondern  in  Vertiefun- 
gen, Fissuren,  Zwischenräumen,  Zahnhöhlen 
etc.,  da,  wo  durch  mangelhafte  Reinigung  der 
Zähne  Speisereste  sitzen  geblieben  sind.  De.» 
Nachts  wirkt  diese  Säure  besonders  stark, 
da  sie  nicht  wie  am  Tage  durch  Essen, 
Trinken  und  durch  die  Speichelsecretion 
fortgespült  w’ird. 

Diese  Stelleu,  in  welchen  durch  die 
Gährung  von  Speiseresten  eine  beständige 
Säurebildung  stattfindet,  sind  die  Ausgangs- 
punkte der  Zahncarles,  und  auf  diese  muss 
bei  jedem  Versuch,  der  Zahncaries  vorzu- 
beugen,  die  Aufmerksamkeit  besonders  ge- 
richtet werden.  Ich  nenne  sie  Caries- 
centra. 

Aus  dieser  Schilderung  der  Entstehung^- 
weise  der  Zahncaries  ist  leicht  ersichtlich, 
dass  zur  prophylaktischen  Behandlung  der 
Zähne  die  Zahureiniguugsmittel  in  erster 
Reihe  gehören.  Von  diesen  ist  das  wichtigste 
bei  Weitem  die  Zahnbürste. 

Wenn  dieses  Mittel  aber  in  erwünschtem 
Grude  Nvirksam  sein  soll,  muss  es  richtig 
augewemlet  werden,  was  mir  iu  sehr  seltenen 
Fällen  geschieht.  Zuerst  muss  mnii  eine 
Bürste  aussucheu,  mit  der  man  summtliche 
Zähne  erreichen  kann  und  nicht  allein  die 
vorderen®).  Daun  bürstet  man  die  Zähne 
nicht  nur  parallel  mit  dem  Zabnbogeu,  son- 
dern auch  mit  der  Läng.sachse  der  Zähne 
und  im  letzten  Falle  übt  man  einen  ziemlich 
starken  Dnick  aus,  so  dass  die  Borsten 
zwischen  die  Zähne  dringen.  Solche  Caries- 
centra  (Zwischeuruunie),  die  man  mit  der 
Bürste  nicht  erreichen  kann,  versucht  inan 
mit  dem  Zahnstocher  oder  mit  einem  ge- 
wachsten Seideufaden,  den  man  mehrmals 
zwischen  die  Zähne  durchzieht,  von  Speise- 
resten zu  befreien.  Man  vergesse  uicht, 
dass  e.s  auf  die  Reinigung  dieser  Caries-<N’ntra 
hauptsächlich  ankommt.  Boi  Kindeni  kaun 
die  Reinigung  der  Zähne  mit  einer  weichen 
kleinen  Bürste  schon  im  3.  Lebensjahre 
durch  die  Kinderfrati  oder  Mutter  angefaugen 
werden.  Kinder  von  4 Jahren  können  ge- 
wöhnlich die  Zähne  allein  piitzen,  wenn  sie 


’)  Es  empticHlt  «ich,  neben  der  gewöhnlichen 
Zahnbürste  eine  andere  mit  kurzen,  schräg  stehen- 
<len  Borsion  für  die  Woishoitszähne  zu  hüten. 
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darin  unten*icbt«t  werden.  Selbstverständ- 
lich ist  die  Reinijtunp  bei  den  Kindern  im- 
mer etwas  maiiKelbuft  und  muss  man  daher 
diejenigen  Dinge  verbieten,  welche  sich  an 
den  Zähnen  festsetzen;  so  ist  das  viele  Na- 
schen von  Süssigkeiteu  zu  untersagen.  Be- 
sonders klebrige  und  scbwerlösiiche  Sachen 
sind  äusserst  verderblich,  da  sie  Stunden 
oder  Tage  lang  in  den  Caricscentren  stecken 
bleiben  können  und  mit  grosser  Sicherheit 
mit  der  Zeit  die  Entkalkung  (somit  folglich 
die  Caries)  der  Zähne  verursachen. 

Für  Erwachsene  gilt  das  Gesagte  ebenso 
gut  wie  für  Kinder. 

.\uf  Zahnpulver  als  Zahnreinigungsniittcl 
lege  ich  nicht  besonderen  Werth.  Allerdings 
kann  man  damit  die  sichtbaren  äusseren 
Flächen  besonders  bei  den  Vorderzähnen  weis- 

machen,  aber  die  Cariesceotra  werden  durch 
Zahnpulver,  besonders  wenn  es  unlösliche 
Bestandtheile  enthält,  eher  verstopft  als  ge- 
reinigt. 

Etwas  zweckmässiger  sind  die  Zahuseifeu 
insttfern  sie  fette  Bestandtheile  lösen,  ohne 
die  Zähne  anziigreifen,  und  das  Penetriren 
der  Borsten  der  Zahnbürste  in  die  Caries- 
centra  vielleicht  etwas  erleichtern.  8ie  sollen 
aus  neutraler  Seife  hergestellt,  neutral  oder 
«chwach  alkalisch  reagireu.  Unter  allen  üni- 
standeii  ist  aber  die  gründliche  Anwendung 
der  Bürste  das  Wesentliche. 

Es  seien  folgende  als  gut  betrachtete 
Zahnpulver  und  Zahnseifen  envähnt: 


H-  Calcar.  carb.  praec. 

120 

Cort.  r*hin.  fusc. 

fiO 

Couch,  praep. 

BO 

Pulv.  Myrrh. 

30 

• Car>nphylL 

Ift 

Ol.  Cinnam.  gtt. 

10—15 

. exact.  F.  pulv. 

1 

Calc.  carb.  praer. 

120  i 

Rhiz.  Irid.  Florent. 

BO 

Oss.  Sep.  pulv. 

30  1 

Sacch.  alb. 

30 

Natr.  bicarb. 

!•’> 

01.  Rosae 

Bit.  XV 

. exact.  F.  pulv. 

Magnes.  carbon. 
Rhiz.  Irid.  Florent. 
Talei 

1 

1 

1 

Sap.  medical. 

an  5,00 

01.  Menth,  pip. 

gtt.  X 

.Mticilag.  gum.  arah.  q. 

8.  U.  f.  ‘ 

assn.  Zahnseife. 

1 

B-  Calc.  carb.  pracc. 

100 

Pulv.  Rhiz.  Irid.  Flor. 

5 

Oss.  Sep.  ]»iilv. 

4 

Sacch.  alb. 


Myrrh.  pulv.  2 

Mel.  et  Glycerin.  aa  q.  s. 

ut  f.  pasta. 

Wie  oben  schon  auseinaudergesetzt,  be- 
wirkt die  anhaltende  Wirkung  der  Säure, 
die  durch  Gährung  von  Kohlehydraten  in 
den  Cariescentra  gebildet  wird,  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Entkalkung  des  Zahngewebes  und 
lässt  eine  knorpelartige,  leimgebende  Masse 
zurück,  welche  ihre  weitere  Zcrstöning  den 
Mund-  und  Zabnpilzen  verdankt,  die  sie  all- 
inählich  verdauen  resp.  auflösen,  wodurch 
ein  Loch  im  Zahne  zu  Stande  kommt. 

Diese  Auflösung  des  entkalkten  Zahn- 
gewebes ist  nicht  die  Wirkung  eines  be- 
stimmten Pilzes,  sondern  ein  jeder  der  im 
Munde  vorkommeudeu  Pilze,  die  eine  pepsin- 
artige Fermentwirkuug  ausüben  (und  das  thun 
sehr  viele)  können  sich  an  dem  Zerstorungspro- 
cess  betheiligen.  Aus  verschiedenen  Gründen 
ist  daher  die  Tödtung  der  Pilze  von  gleicher 
Bedeutung  wie  die  der  mechanischen  Ent- 
fernung der  gähniDgsfahigcn  Substanzen.  Zu 
diesem  Zwecke  wendet  mau  die  antiseptischen 
Mundwasser  an. 

Wenn  ein  Mtindwusser  nützlich  sein 
soll,  ist  es  vor  allen  Dingen  notbig,  das.s 
es  schnell  w’irkt,  und  nicht  allein  die 
8paltpilzvegetatiun  hemmt,  soudern  die 
Pilze  abtödtet.  Kein  Mundwasser,  und  bat 
es  noch  so  starke  entwickelungshemmende  Ei- 
genschaften, kann  daher  nützen,  wenn  es  nicht 
im  Stande  ist,  die  Spaltpilzzellen  und  zwar 
innerhalb  einer  Minute  abzutödteu,  da  man 
wohl  selten  beim  Ausspülen  des  Mundes  das 
Wasser  länger  als  eine  Minute  im  Munde 
behält.  In  dieser  Beziehung  zeigen  die  An- 
tiscptica  grosse  Verschiedenheiten. 

Wasserstoffsuperoxyd,  welches  .schon  in 
einer  Verdünnung  von  1 : SOOO  die  Ent- 
wickelung von  Spaltpilzen  hindert,  ist  als 
Mundwasser  nutzlos,  du  selbst  eine  5 proc. 
Lösung  nach  15  Minuten  SpaUpilzzelleii 
nicht  getödtot  hatte. 

Nach  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen 
bin  ich  auf  die  untenstehende  Mischung  ge- 
kommen, welche  in  einer  in  der  Mundhöhle 
anwendbaren  Coiicentratioii,  in  einer  Minute 
auf  Spaltpilzzellen  tödtlicli  wirkt,  eine  Eigen- 
schaft, welche«  soweit  mir  bekannt  ist,  keiner 
anderen  Mischung,  welche  man  ohne  Gefahr 
auf  die  Dauer  in  der  Mundhöhle  gebrauchen 
kann,  zukommt. 

B Acid.  thymic.  0,2.5 

• benzoic.  11,00 

Tinct.  Eucalypt.  15,00 

.\icohoL  absol.  100,00 

Ol.  Gaultheriae  gtt.  XXV 
(sivR  01.  Menth,  pip.  gtt.  XX) 

M.  i>.  S.  Zahntinctur. 
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Da«  Mundwasser  wird  aus  dieser  Tinctur 
so  bereitet,  dass  man  einen  EsslöfTel  voll 
derselben  einem  Wasserglase  voll  Wasser 
hinzufügt,  so  dass  eine  starke  Trübung  ent* 
Hteht.  Man  spült  die  Mundhöhle  nach  jeder 
Mahlzeit,  besonders  beim  Schlafengehen  da* 
mit  aus  und  behält  das  Wasser  dabei  min* 
destens  eine  Minute  im  Munde. 

Rill  von  Schlenker  tiugegehenes  unti* 
septisches  Mundw'asser  besteht  aus 


Thymol 

0..W 

Spir.  Cochlear. 

- Meliss.  comp. 

aa  30, (K( 

Tinct.  Rataiili. 

10,00 

01.  Menth,  pip. 

0„50 

- Caryoph. 

1,00 

10  Trpf.  in  V'j  Glas  Wasser  z.  giessen. 

Vor  der  Anwendung  eines  jeden  Mund* 
Wassers  müssen  die  Cariescentra  von  ver- 
stopfenden Speiseresten  befreit  werden,  wenn 
mau  Erfolge  ezielen  will,  im  andern  Falle 
dringt  das  Mittel  sehr  w'enig  oder  gar  nicht 
in  dieselben  hinein. 


Die  bei  Schwangeren,  auch  bei  gewissen 
Krankheitsprocessen  (Gicht,  Rheumatismus. 
Gastro-Enterilis  etc.)  häufig  beobachtete  saure 
Reaction  des  Speichels  muss  durch  alkali- 
sche Muudausspüluug  corrigirt  w'erden.  Am 
besten  nimmt  man  eine  dünne  Lösung 
(1:100)  von  Natr,  bicarb.  Auch  bei  Ein- 
nahme von  Mineralsäureo,  Kisenchlorid  etc., 
ferner  bei  Fruchtkureu  muss  man  stets  auf 
die  Zähne  achten  und  für  die  Neutralisation 
der  Mundhöhle  Sorge  tragen.  Wer  dies  nicht 
thut,  geht  der  Gefahr  entgegen,  vielmehr 
Schaden  als  Nutzen  aus  der  Behandlung  zu 
ziehen. 

Dass  die  Zähne  durch  diejenige  Diätetik, 
weiche  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  im  All- 
gemeinen angewandt  werden  soll,  in  ihrer 
Entwickelung  sowohl  als  in  ihrer  Wider- 
standskraft gegen  Caries  erzeugende  Facto- 
ren  in  wohlthätigem  Grade  beeuiflusst  wer- 
den kann,  ist  ohne  Zweifel  festgestellt.  — 
Ich  werde  diese  Thatsache  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  besprechen. 


Neuere  Arzneimittel. 


t'eber  Menthol. 

Von 

Or.  A.  Langgaard. 

Obwohl  den  Chemikern  seit  längerer  Zeit 
bekannt,  so  ist  das  Menthol  doch  erst  seit 
wenigen  .Jahren,  nachdem  durch  die  Unter- 
suchungen Macdonald's  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  antiseptisebe  und  aualgesirende 
Wirkung  dieses  Mittels  gelenkt  worden  war, 
als  Medicument  und  zwar  Iiauptsächlicb  in 
Form  der  M igränostifte  angeweudet  worden. 
Die  vereinzelten  Versuche,  das  Menthol  für 
eine  innerliche  Therapie  zu  verwerthon,  sind 
bis  heute  von  den  Aerzten  unberücksichtigt 
geblieben,  trotzdem  dass  dasselbe  Eigenschaf- 
ten besitzt,  welche  eine  erfolgreiche  Anwen- 
dung, wenn  auch  nicht  aU  Heilmittel,  so 
doch  wenigstens  in  der  Bekämpfung  gewisser 
Krankheitssyniptome  nicht  unwahrscheinlich 
erscheinen  lassen.  Dies  mag  wohl  zum  Theil 
darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die  bisher 
veröffentlichten  Fublicationen  über  die  Wir- 
kungsweise der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
entgangen  sind,  zum  Theil  auch  wohl  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  es  au  geeigneten 
V'^orschriften  für  eine  practische  Verwerthung 
des  Mittels  gefehlt  hat.  Jetzt,  wo  durch 


, die  Rosenberg'sche  Arbeit  in  dieser  Num- 
I Hier  der  „Therapeutischen  Monatshefte**  von 
1 Neuem  das  Interesse  der  Aerzte  für  das 
! Menthol  in  Anspruch  genommen  wird,  dürfte 
I eine  Zusammenfassung  dessen,  was  bis  jetzt 
j über  das  Mittel  bekannt  ist,  wohl  die  Zu- 
i .Stimmung  unserer  Leser  finden. 

Dos  Menthol,  auch  Pfefferminzeampher 
genannt,  ist  das  Stearopten  des  ätherischen 
Pfeffermilizöles.  Durch  .Abkühlen  des  letz- 
teren bis  unter  den  Gefrieqmnkt  scheidet 
sich  das  Menthol  in  Knystalleu  ab,  welche 
durch  Abpresseu  von  anbängendem  fiüssigeii 
Oel  befreit  und  durch  Destillation  gereinigt 
W'erden.  Der  Gehalt  des  deutschen  uud 
englischen  Pfeffcrminzoles  an  Menthol  ist 
jedoch  ein  so  geringer,  das.s  dieselben  für 
die  Mentholgewinnung  sich  nicht  eignen. 
Die  Darstellung  geschieht  aus  dem  amerika- 
nischen, vorwiegend  aber  aus  dem  chinesi- 
schen und  japanischen  Ocle.  Letztere  beiden 
stellen  öfters  fast  reines  Menthol  dar,  wel- 
chem nur  geringe  Mengen  flüssigen  Oeles 
unhafteu,  sind  dann  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest  und  krystallinisch  und  ka- 
men früher  auch  wohl  unter  dem  Namen 
Oleum  Menthac  japonicum  crystalH- 
satum  im  Handel  vor. 
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Oie  grossen  Differenzen  in  dem  Gehalte 
iler  verschiedenen  Oele  an  Menthol  sind  he-  ^ 
dingt  durch  Abstammung  von  verschiedenen  , 
Mentha-Arteu.  Ueber  die  Mutterpflanze  des  j 
1‘hinesischen  und  japanischen  Oeles  Anden  j 
sich  verschiedene  Angaben.  Holmes,  welcher 
auch  zwischen  diesen  beiden  glaubt  unter- 
scheiden zu  müssen,  hat  neuerdings  die  chi-  , 
nesische  als  Mentha  arvensis  L.  var.  gla- 
Irata  und  die  japanische  als  Mentha 
arvensis  L.  var.  piperascens  bestimmt. 

Früher  ein  seltener  und  tbeuerer  Artikel 
in  den  Schranken  pharmakologischer  Samm- 
lungen. ist  das  Menthol,  namentlich  in  Folge 
der  massenhaften  Production,  welche  in  den 
letzten  Jahren  in  Japan  stattgefunden  hat, 
im  Preise  sehr  gesunken. 

Das  Menthol  stellt  farblose,  glänzende, 
nadel-  oder  säulenförmige  Krvstalle  von 
starkem  Geruch  nach  Pfefferminze  und  eigen- 
thümlicb  küblend-aromatischem,  etwas  bitter- 
lichem, hinterher  brennendem  Geschmacke 
dar.  Es  schmilzt  bei  43^  C.  und  siedet  bei 
212°  C.,  ist  in  Wasser  sehr  wenig  löslich, 
ertheilt  demselben  jedoch  seinen  Geruch  und 
Geschmack.  Weingeist,  Aether  und  Chloro- 
form nehmen  es  reichlich  auf,  auch  in  fettem 
Oel  und  Glycerin  ist  es  löslich.  — 

Auf  dem  Wasserbade  muss  das  Meuthol 
zu  einer  farblosen,  klaren  Flüssigkeit  schmel- 
zen und  allmählich  vollständig  ohne  Rück- 
stand (Paraffln,  Wachs,  Magnesiumsulfat) 
verdunsten,  auch  muss  es  in  .\lkohol  klar, 
ohne  Rückstand  löslich  sein.  In  einer 
Mischung  von  1 ccm  Essigsäure  mit  3 Tropfen 
Schwefelsäure  und  1 Tropfen  Salpetersäure 
darf  es  keine  Färbung  (Verunreinigung  mit 
Thymol)  hervomifen. 

Ein  unter  dem  Namen  Pip-Menthol  in 
den  Handel  kommendes  amerikanisches  Prä- 
parat. ist  nichts  anderes  als  allerdings  sehr 
gutes  Menthol.  Soll  die  Bezeichnung  viel- 
leicht besagen,  dass  dasselbe  aus  einem  von 
Mentha  piporatn  stammenden  fiele  dargestellt 
wurde? 

Die  Zusammensetzung  des  Menthols  ent- 
'pricht  der  Formel  C|oH*)0.  Seine  chemische 
('onstitution  ist  bis  jetzt  nicht  gekannt.  Men- 
«chutkin  glaubt  es  zu  den  secundaren  Al- 
koholen rechnen  zu  dürfen.  B.  Fischer 
hält  es  für  nicht  unmöglich,  dass  Menthol 
ein  Reductionsproduct  des  Bomeoeamphers, 
resp.  des  gewöhnlichen  Japancamphers  ist. 

Während  die  Pfefferminze  und  das  äthe- 
rische Oel  seit  den  ältesten  Zeiten  innerlich 
als  schmerzstillendes  und  antispasmodisches 
Mittel  bei  Cardialgien,  Koliken  etc.  sowohl 
von  Aerzten.  als  auch  vom  Volke  viel  ge- 
braucht wurde,  war  die  äusserliclie  Vor- 
Wendung  als  Analgeticum  bei  Neuralgien, 


welche  bereits  im  Alterthume  geübt  w’urde, 
vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen.  Pli- 
nius  sagt  von  dem  Safte  der  Pflanze:  ,,illi- 
nitur  et  temporibus  in  capitis  dolore“.  Bei 
Chinesen  und  Japanern  stehen  das  atherisehe 
Oel  und  Menthol  seit  alten  Zeiten  in  Ruf 
als  Analgeticum  und  finden  namentlich  hei 
nervösen  und  rheumatischen  Cephalalgieii,  so- 
wie bei  cariösen  Zahnschmerzen  ausgedehute 
Anwendung.  Wright,  welcher  diese  Ver- 
wendung in  China  kennen  lernte,  theilte  in 
einer  kurzen  Notiz  in  der  Lancet  im  Jahre 
1870  seine  eigenen  günstigen  Erfolge  mit. 
und  ebenso  machte  Delioux  de  Savignac 
von  der  analgesireuden  Wirkung  des  Pfeffer- 
minzöles  Gebrauch.  Allgemeine  Anwendung 
nach  dieser  Richtung  hin,  wenn  auch  nur  für 
kürzere  Zeit,  fand  dasselbe,  als  es  zu  Anfang 
der  siebziger  Jahre  unter  dem  Namen  Po-ho*), 
Gouttes  japooaises  in  kleinen  mit  chLne- 
> sischen  Characteren  versehenen  Flaschen,  als 
Mittel  gegen  Migräne  angepriesen  wurde. 

Der  erste,  welcher  mit  reinem  Menthol 
; arbeitete  und  dessen  analgesirende  Wirkung 
I feststellte,  war  Macdouald. 

Wird  Menthol,  sei  es  in  Substanz  in 
I Form  des  Migränestiftes,  sei  es  in  alkoholischer 
j Lösung  oder  in  Salben  auf  die  unversehrte 
I Haut  gebraucht,  so  stellt  sich  alsbald  eiu 
I Kältegefühl  an  der  betreffenden  Stelle  ein, 
welches  10 — 15  Minuten  anbält  uud  einem 
leichten  Brennen  Platz  macht.  Bestehende 
neuralgische  Schmerzen  schwinden  nach 
wenigen  Minuten,  um  nach  Verlauf  von  ca. 

Stunde  zurückzukehren.  Die  Wirkung 
ist  am  ausgesprochensten  bei  Neuralgien  des 
Kopfes  und  Gesichtes,  doch  berichtet  Law 
auch  über  günstigen  Erfolg  bei  einem  Fall 
von  Intcrcostalneualgic. 

Tiefer  sitzende  Neuralgien  werden  nicht 
durch  solche  Kinreibuugon  beeinflusst,  wohl 
al>er  gichtische  und  rheumatische  Schmerzen. 
Die  günstigen  Beobachtungen  Macdonald’s 
sind  mehrfach  bestätigt  und  der  oft  un- 
mittelbare, allerdings  nur  vorübergehende 
Erfolg  hat  dem  Migränestift  seine  allgemeine 
Verbreitung  und  Popularität  verschafft. 

Das  Gefühl  von  Kälte,  welches  nach 
Einreibung  von  Menthol  empfunden  wird, 
hat  zu  der  Vorstellung  Veranlassung  ge- 
geben. dass  die  Wirkung  Folge  einer  durch 
Verdunstung  des  Mittels  erzeugten  Abkühlung 
sei.  Aus  der  Untersuchung  Goldschei- 
der's  geht  jedoch  unzweifelhaft  hervor,  dass 
es  sich  um  eine  directe  Wirkung  auf  die 
peripherischeu  Nervenendigungen  handelt. 

I *)  Pü-ho  ist  der  chinesische  Name  für  Mentha, 
das  aetherische  Oel  derselben  heisst  Po-ho-yu. 
Der  japanische  Name  für  die  Pflanze  ist  Hakuka 
i oder  Megusa,  für  das  Oel  Hakokayn. 
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Letzterer  machte  naiiilich  die  intcreHsunte  Be- 
obachtuug,  duHN  da»  Gefühl  von  KTilte  auch 
hei  hehimlerter  Verduuatuiig  und  nur  an  be- 
stimmten Korperstellen  empfunden  wird,  das» 
an  anderen  Korperstellen  z.  li.  au  der 
BeugCHeite  des  L’nteranns  ein  Warmegefuhl 
sich  gtdtend  macht. 

.\us8er  der  analgesirendeii  Wirkung  be- 
sitzt das  Mittel  nach  S.  .A.  Kussel  antiphlo- 
gistische Kigeiisehaften.  Bei  localer  An- 
wendung sollen  Schmerzen,  .hicken.  Hitze  ; 
und  Schwellung  naclilasseti.  Dies  ist  ein 
Punkt,  der  bisher  keine  Beachtung  gefunden 
hat;  sollte  er  sich  aber  bestätigen,  so  würde 
dem  Menthol  ein  weites  Feld  der  An- 
wemluiig  eroft’net  werden.  Auch  hei  jucken- 
den Kxantheinen.  schmerzenden  Hüiuorr-  ' 
holden  sollten  ausgedehntere  Versuche  ange-  i 
stellt  werden. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Anwendung 
ist  die  in  Substanz  als  Migräuestift.  Die- 
selbe ist  sehr  bequem,  doch  scheint  mir  die 
Wirkung  von  Ldsiingcn  oder  Salben  ener- 
gischer und  anhaltender  zu  sein. 

Macdonald  benutzte  eine  10%  alkoho- 
lische Losung,  F.  E.  Steward  bediente  sich 
einer  Lösung  in  Bromaethyl.  Als  Salbe  em- 
pfiehlt sich  folgende  Vorschrift: 


Mentholi 

1,0 

01.  Olivunini 

0,5 

Lanolini 

8,5 

M.f. uugucutum.  S. Lanolin  Migraeue-Salbe. 

Für  manche  /«wecke,  Anwendung  auf 
Schleimhäute  etc.  dürfte  folgende  Formel, 
w'elche  ein  dünnflüssigeres  Product  liefert 
und  mittelst  eines  Pinsels  aufgetrageii  wer- 
den kann,  vorzuzieheu  sein. 


It  Mentholi 

1.0 

solve  in 

Ol.  Olivaruiii 

:i,o 

adde 

Lanolini 

c,o 

M.  f.  uiiguent. 

Boi  Verbrennungen  würde  statt  einer  der  ' 
genunuten  Salben  sich  folgendes  Liniment  ; 
empfehlen: 

K-  Mentholi  ö.O 

solve  in  ' 

Ol.  Olivarulu  lü.O 

utlde  ' 

Aq.  caleaviue  o0,0 

.M.  f.  linimentum.  ' 

.Auch  die  Anwendung  in  Pflasterforiii  ist 
vorgeschlagen  und  dürfte  für  manchen  Zweck 
vortheilhaft  sein. 

Bei  Zahnschmerzen  in  Folge  von  Caries  | 
wird  ein  kleiner  Krystall  in  die  Zahnhohluug 
gebracht  oder  eine  Mischung  aus  gleichen 
Tbeilen  Menthol  mit  Chloralhydrat.  Es  tritt,  ^ 


ebenso  wie  heim  Zusamroeiihringcn  von 
(.'aiiipher  und  Chloralhydrat,  Verflüssigung 
ein.  Mit  diesem  Chloral-Meiithol  werden 
Wattepfropfchen  getränkt  und  in  die  Zahn- 
höhle eiiigeführt. 

Habow,  empfiehlt  Menthol  hei  Schnupfen 
als  Schnupfpulver. 

Sehr  viel  schwächer  als  die  auulgeairende 
Wirkung  ist  die  local  auästhesirende.  Es 
haben  daher  auch  die  Empfehlungen  A.  Ho- 
senherg's,  in  manchen  Fallen  das  Menthol 
als  Ersatz  des  Cocains  zur  Erzielung  lo- 
caler Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx  zu  be- 
nutzen, keine  A'erbreitung  gefunden. 

Für  die  Behandlung  von  Reflexneurosen, 
welche  von  der  Nase  ausgelöst  werden, 
wandte  Kosenberg  mit  ziifriedenstellendem 
Erfolge  kleine  Glycerin-Gelatinestäbchen  an. 
welche  0,01  Menthol  enthielten. 

Für  die  Augenheilkunde  als  Ersatz  des 
Cocains  eignet  sich  das  Mittel  nicht.  Schmitz 
sah  nach  Instillationen  starke  Reizerschei- 
nungen. schmerzhaftes  Brennen,  Lichtscheu, 
Thränenträufeln  und  mehrere  Stunden  Injec- 
tion  der  Oonjünctiva. 

Ausser  der  antiueuralgischeu  Wirkung 
fand  Macdonald,  dass  das  Menthol  in  0,1% 
alkoholischer  Losung  im  Stande  ist,  die 
Bacterienentwickelung  ebenso  energisch  zu 
verhindern,  wie  Carbolsäure  in  0,2%  Lösung. 

Ich  habe  gleichfalls  bereits  im  Jahre  187H 
in  Japan  Untersuchungen  über  die  antisep- 
tische Wirkung  des  Menthols  augestellt.  Die 
Resultate  fielen  jedoch  so  wenig  zufrieden- 
stellend aus,  dass  ich  davon  .Abstuud  nahm, 
zu  Versuchen  mit  dem  Mittel  in  der  Wund- 
behandlung aufzufordern.  Die  grosse  Flüchtig- 
keit, die  geringe  Löslichkeit  in  Wasser,  so- 
wie die  ünw’irksamkeit  in  öliger  Lösung 
machen  das  Menthol  für  diesen  Zweck  un- 
geeignet. Dagegen  erscheint  es  nicht  un- 
möglich, da.ss  wir  von  dieser  Wirkung  vor- 
theilhaftcn  Gebrauch  in  der  Behandlung  von 
Tiifectiouskrankheiten  machen  können. 

(’utter  sah  die  günstigsten  Erfolge  von 
Mentholinhalationen  bei  epidemischer  In- 
fluenza. Derselbe  Autor  berichtet,  dass 
Salisbury  in  einem  Fall  von  Diphtherie 
durch  stündliche  Gaben  von  0,06  Abnahme 
der  Symptome  uud  V^erschwitiden  des  Be- 
lages innerhalb  24  Stunden  beobachtete. 

E.s  würden  hier,  neben  Darreichung 
grösserer  Dosen  von  Menthol.  Inhalationen  zu 
versuchen  sein. 

S.  Rosenberg  ging  bei  seinen  Versuchen 
bei  Tuberculose  gleichfalls  von  der  anti.sep- 
tischeu  Wirkung  des  Menthol  aus. 

Die  günstigeu  Wirkungen  des  Pfefferminz- 
Öles  und  PfefiPermiuzthees  bei  manchen  Formen 
von  Magen-  und  Darmkatarrhcn  sind  allgemein 
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I.  Jahrcana-') 

M»n  18^1.  J 

Wkaniit.  Das  Menthol  wurde  namentlich  bei 
abnormen  GahniiijfH-  mid  Zersetzungsproceg- 
sen  im  Magen  und  Dann  zu  versuchen  sein. 

H.  Koch  hat  gefunden,  dass  rfeft'ermiuzSl  ^ 
i'holerabacillen  noch  in  einer  Yerdiinnung  von 
1 : 2000  todtct.  Die  innerliche  Darreichung 
grösserer  Dosen  von  Menthol,  verhundeii  mit 
Anwendung  von  Meiitholwasser  in  Form  der 
Enteroclyse  erscheint  mir  jedenfalls  eines 
Versuches  werth.  Wir  haben  in  dem  Men- 
thol ein  Mittel,  welches  selbst  in  grossen 
Dosen  für  den  menschlichen  Organismus 
unschädlich  ist , auf  niedrige  Organismen 
aber  noch  in  grosser  Verdünnung  eine  euer-  I 
gische  Giftwirkung  ausübt. 

Für  die  interne  Anwendung  kommt  ferner 
die  analgesirende  und  nnasthesirende  Wir* 
kungeln  Betracht  bei  Cardialgien,  KoHk- 
schmerzen,  und  gegen  Erbrechen. 

Bei  bestehendem  Ulcus  veutriculi  würde 
ich  von  einer  Anwendung  abratheu. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  ! 
über  die  entfernte  Wirkung  des  Menthols  ■ 
rühren  von  Pellacani  her.  Nach  denselben 
wirkt  Menthol  auf  das  Cerebrospinal-Xerven- 
System  lähmend  ein,  vermindert  und  hebt 
in  grossen  Dosen  Sensibilitit  und  Reflex* 
erregbarkeit  auf,  die  Athmung  nimmt  an 
Frequenz  und  Tiefe  ab.  Auf  den  Herz- 
muskel wdrkt  Meuthol  erregend,  eine  Beein- 
flussung der  Pulsfrequenz  findet  nicht  statt, 
wohl  aber  kommt  es,  wie  nach  Campher,  zu  ; 
periodischen  Blutdnickerhohuogeu. 

Hiernach  würde  das  Mittel  als  Antispaa-  j 
modictim,  als  reflexherabsetzendes  Mittel  und  I 
als  Sedativum  zu  versuchen  sein. 

Ueber  die  Wirkung  auf  die  Secretionen  ; 
sind  unsere  Kenntnisse  noch  mangelhafte.  | 
Nach  Schmitz  soll  es  die  secretorische  | 
Nerventhätigkeit  aurcgcii  und  dadurch  bei 
Magen-  und  Darmleiden  mit  daruiederliegeu- 
der  Verdauung,  sowie  bei  chronischem  Lungen-  j 
katarrh  mit  zähem  Secret  und  spärlichen  ! 
Sputis  gute  Dienste  leisten.  Dclioux  de 
Savignuc,  dessen  Angaben  sich  auf  das 
Pfefferminzöl  beziehen,  nimmt  eine  Vermin- 
derung der  Schleiiiihautsecretion,  aber  Ver- 
mehrung der  Schweiss-  und  Harusecretion 
an.  — Ein  Theil  des  etiigefuhrtcu  Menthol 
wird  durch  die  Nieren  als  Mentholglykuron- 
säure  ausgeschiedeu.  Auch  über  die  Beeiii-  I 
flussung  der  Körpertemperatur  sind  wir  nicht 
unterrichtet.  Nach  Markuson  soll  Pfeffer- 
miozöl  bei  Inhalationen  eine  Temperntur- 
emiedriguug  herbeiführen. 

Für  die  interne  Anwendung  empfiehlt 
sieb  die  Pillenform. 

IV  Mentholi  2.0 

Sacchari  albi 

Gummi  arab.  ^ 1,0 


Aq.  dest.  q.  s. 

ut  f.  j)il.  No.  XX.  Obduc.  gelatiua. 

Um  gute  Pillen  zu  erhalten,  werde  da» 
Meuthol  mit  Zucker  gemischt,  mit  Spiritus  be- 
feuchtet tind  die  Masse  so  lauge  verrieben,  bi» 
der  Alkohol  vollständig  verdunstet  ist.  Dar- 
auf wird  der  Gummi  hinzugefügt,  und  nach- 
dem durch  Keibeu  eine  vollkotnineu  gleich- 
massige  Mischung  erzielt  worden  ist,  wird 
dieselbe  unter  Hiuzufügen  einiger  Tropfen 
Wassers  zu  einer  Pilleumasse  verarbeitet. 
Jede  Pille  enthält  0,1  Menthol. 

In  dieser  Form  gelingt  cs,  ohne  Belästi- 
guug  des  Patienten,  selbst  grossere  Mengen 
einzufuhren. 
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Therapeotisdie  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  med.  Gesellacbaft. 

(i^iduny  m/n  23.  F«hrmtr  1SH7.) 

lierr  LtMviu.tki  spricht  über  Resorption 
von  Pleura-Ergüssen.  Er  macht  einen 
bemerkenswnrthen  therapeutischen  Vorschlag, 
<icr  dahin  geht,  bei  Pleura  - Exsudaten  1 
bis  mehrere  Wochen  hindurch,  in  etwa 
10  Minuten  langen  Sitzungen,  eine  exspira- 
torische  t’ompression  de«  Thora.\  vorzu- 
iiehiuen.  Er  hat  dadurch  subjectiv  Erleich- 
terung des  Patienten  und  objectiv  eine  Ver- 
kleinerung der  Dumpfungslinie  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  erreicht.  Letzteres 
würde  gleichbedeutend  mit  einer  Resorption 
des  Ergusses  sein. 

{SiUuny  tvm  2.  Marz  1887.) 

Herr  Senator:  Ueber  die  Anwendung 
der  Fette  und  Fettsäuren  bei 
chronischen  Zehrkraukheiten.  S. 
Originalien  S.  82. 

Discussion ; 

Herr  Liebreich  giebt  seiner  Freude 
Ausdruck,  dass  diejenigen  Substanzen,  welchen 
von  medictnischer  Seite  wenig  Beachtung 
geschenkt  wurde,  wie  Wallrath,  Seife  etc. 
wieder  zu  Fahren  kommen.  Es  verhält  sich 
mit  diesen  Mitteln  wie  mit  den  Operationen 
der  niederen  Chirurgie,  welche  von  den  Aerzten 
eine  Zeit  lang  garnicht  beachtet  wuirden. 

Von  besonderem  Interesse,  ohne  den 
therapeutischen  Inhalt  berühren  zu  w’ollen, 
sei  für  ihn  die  Tbatsache.  dass  der  Wallrath 
zur  Resorption  gelange,  während  inan  bisher 
auuahm,  dass  derselbe  unverändert  mit  den 
Faeces  ausgeschieden  werde. 

Wa«  die  Verabreichung  von  Seifen  betrifft, 
HO  werde  es  nicht  zweckmässig  sein,  sich 
des  Sapo  modicatus  zu  bedienen,  sondern  zu 
diesem  Zweck,  die  aus  den  reinen  hüheren 
Fettsäuren  dargestellten  Natronsalze  zu  be- 
nutzen. du  Sapo  mcdicatus  selbst  bei  sorg- 
fältiger Bereitung  laugenhaft  reagire  und  oft 
die  von  Herrn  Senator  perhorrescirten  nie- 
«leren  Fettsäuren  enthalte. 

Vortragender  wolle  aber  durchaus  nicht 
einem  Zweifel  darüber  Ausdruck  geben,  dass 
in  den  Fällen,  in  denen  Herr  Senator  Sapo 
medicatus  angew'endet  habe,  die  Medication 
nicht  gelungen  sei,  sondern  er  habe  nur  die 
Absicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  Sapo  mcdi- 
catus ein  nicht  constant  zusammengesetztes 
Präparat  sei. 


Was  die  Keratiuiruug  betrifft,  so  sei 
dieselbe  unnütz.  Die  Keratinpillen  würden, 
wie  Ewald  es  schon  uachgewiesen  habe,  im 
Magen  zerstört,  oder  wenn  sie  zu  fest  gear- 
beitet seien  gingen  .sie  unverändert  ab. 

Uebrigens  zerlegen  sich  die  Seifen  nicht 
mit  Salzsäure  in  Chlornlkali  und  freie  fette 
j Säuren  so  schnell,  wie  man  denkt.  Es  bilden 
I sieb  dabei  erst  «aure  fettsaure  Salze  und  die 
vollkommene  Zerlegung  gelänge  erst  beim 
Kochen  bei  höherer  Temperatur.  Man  werde 
deshalb  auch  aus  diesem  Grunde  die  Keru- 
tinining  entbehren  können. 

Verein  für  innere  Medicin  (Berlin;. 

{SiUuny  am  21.  Februar  1887.) 

Originalbericbt. 

Herr  Ewald:  Üeber  deuNuhrwerth  der 
Pepton  kl y stiere. 

Dieser  Vortrag  befindet  sich  unter  den 
I Originalberichten.  S.  81. 

In  der  DUcusaion  weist  Herr  Liebreich 
darauf  hin,  für  die  Ernährung  vom  Mast- 
darm aus,  wo  die  öcouomischen  Verhält- 
nisse berücksichtigt  werden  dürften,  Fibriu- 
pepton  zu  benutzen.  Dass  auch  die  Albu- 
mose  vom  Mastdarm  aus  einen  nutritiven 
Werth  besitze,  bestätigen  die  früheren  Ver- 
suche, welche  mit  der  Rectal-Ernährung 
gemacht  sind.  ~ Bei  dieser  Gelegenheit 
i verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  schon  im 
I 16.  Jahrhundert  zwischen  Badem  (welche 
ernährende  Klystiere  verabreichten),  Clerus 
J und  Regierung  ein  Streit  ausgebrocheu  war, 

\ ob  die  eraahreudeii  Klystiere  die  Fasteu 
j unterbrechen*). 

I Herr  Zuntz  knüpft  an  die  Hemerktiug 
I des  Vorredners  au,  indem  er  an  eine  .Arbeit 
I erinnert,  die  für  die  Ernährung  mit  Fibrin- 
pepton spricht.  Er  macht  auch  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Hinzufügen  von  Kohle- 
hydraten, vielleicht  auch  deren  alleinige 
i Verabreichung,  iui  Stande  ist,  den  Stickstoff- 
zerfall  im  Organismn«  zu  verhindern.  Knhle- 

' ’)  Um  1060  erhob  sich  unter  den  Gelehrten 

j (in  Frankreich)  die  subtile  Frage,  ob  die  Klystier»* 
I das  Fasten  untcrbrfichen  (an  elysterium  ^ngat 
I jejunium)?  Diese  Frage,  von  einem  Arzte  aafgewor- 
j fen,  liets  eine  Menge  von  Thesen  erscheinen,  die 
I eine  immer  ergötzlicher  aU  die  andere. 

Montanus  behauptete,  man  könnte,  ohne  die 
Gesetze  der  Kirche  za  übertreten,  soviel  Klystiere 
nehmen,  wie  man  wolle.  •— 

Alle  Frommen  nahmen  Partei  für  deu  Doctor. 
(Geschichte  d.  Apotheker  A.  Philipp.)  L. 


Digitized  by  Google 


I.  Jabrr*nr.1 


Th«r*p«uHteh*  Mlttb«Uung«n  mut  Vereinen. 


105 


hydrate  müssten  gegeben  werden,  weil  e»  | 
sich  bei  Thieren  gezeigt  habe,  dass  dieselben 
dadurch  längere  Zeit  am  Leben  erhalten 
werden  können,  während  Pepton-  und  AI- 
bumoseklystiere  den  Zerfall  des  Fette»  im  ' 
Organismus  nicht  aufhalten  können. 

Herr  Weyl  sucht  ffir  da«  Caseinpeptmi 
einzutreten  und  erklärt,  das»  da»  von  Ewald 
angewendete  Präparat  verdorben  (faul)  sei. 

Herr  Landau  hat  die  ernährenden  Kly- 
stiere  häutig  in  seiner  Praxis  versucht  und  ; 
zuweilen  einen  Widerstund  in  der  Anweir  ^ 
düng  gefunden.  Es  würde  ihn  interessiren,  ' 
hierüber  Näheres  aus  den  reichen  Erfahrun- 
gen de«  Herrn  Ewald  zu  vernehmen,  unter 
Anderem  auch,  was  geschehen  müsse,  damit 
die  Klystiere  auch  beibehalten  werden.  — 
Anknüpfend  au  die  Untersuchungen  von  • 
Prof.  Zuntz  habe  er  auch  schon  Versuche  ' 
mit  Leberthrauemulsioncn  gemacht.  Es  sei  j 
wünschenswertb,  dass  die  Kliniker  diese  | 
Versuche,  besonders  bei  Icterus,  weiter  fort-  | 
setzen. 

Herr  Müller  erwähnt,  dass  auf  der 
Oerhard’schen  Klinik  in  Würzburg  bereits 
emilireode  Klystiere  in  der  Weise  vorgenom-  J 
men  würden,  dass  Kohlehydrate  mit  be*  | 
nutzt  wurden  und  zwar  mit  Traubenzucker- 
losuugen.  Es  wurde  auch  ein  Zusatz  von 
Stärke  gemacht,  nicht  etw*a  in  dem  Sinne, 
die  Stärke  hier  als  Kohlehydrat  zu  be- 
nutzen, sondern  als  reizmildemdes  Mittel. 
Die  Erfolge  können  nur  als  günstige  be- 
zeichnet w’erden. 

Herr  Ewald:  Was  die  Entgegnung  des 
Herrn  Weyl  aolauge,  so  müsse  hervorge- 
hoben  werden,  dass  nicht  nur  das  in  der 
vorgezcigten  Flasche  enthaltene  Merck 'sehe 
Präparat  als  verdorben  zu  bezeichnen  sei,  j 
sondern  dass  auch  alle  übrigen  von  ihm  I 
versuchten  Präparate  denselben  unerträg-«  | 
liehen  Geruch  besitzen  und  dass  deshalb  j 
«eine  gew  iss  nicht  verwohnten  Patienten  die  | 
Anwendung  dieses  Mittels  (per  os)  mit 
Energie  zurückgewiesen  haben.  Mit  Bezug 
auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Landau 
glaubt  er  angeben  zu  können,  dass  die  Kly- 
«tierc  gut  behalteu  werden,  wenn  man  mit 
einem  Xelaton'schen  Katlieter  weit  hinaiif- 
gehe  und  aus  einem  etwa  in  Fiisshrdie  über 
den  After  befindlichen  Irrigator  die  Losung 
laiig«,'uu  und  constant  einfliessen  lasse. 

K.  k.  Gttellicliaft  der  Aerzte  in  Wien. 


langen,  übermässigen  Tabakgenusses,  um 
die  Ersehuiiiungen  des  Nicotismus  cliroiii- 
eus  zu  bekommen.  Das  häufigste  Symptom 
ist  das  Herzklopfen,  welches  oft  bei  Ab- 
stinenz verschwindet;  bei  fortgesetztem  Kau- 
cheu  kommt  es  zu  Herzschwäche,  Athemnoth, 
Herzklopfen,  zu  .Asthma  curdiale,  selten  zu 
steiiocardischen  Anfällen.  Die  Uutersuchuug 
des  Herzens  ergiebt  einen  negativen  Befund 
oder  die  Erscheinungen  von  Myocarditis 
chronica  oder  fettiger  Degeneration.  — Sei- 
tens des  Magens  w'lrd  Appetitlosigkeit, 
Schmerzen  im  Epigastriuiii  und  Gefühl  von 
Völle  wahrgenoiumen.  — Ohnmächten  und 
Schlaflosigkeit  sind  seitens  des  Centraluer- 
vensystems  zu  verzeichnen.  — Die  am  Herzen 
beobachteten  Storungen  führten  F.  zu  der 
Annahme,  dass  in  Folge  von  gehäuften  Reiz- 
zuständen  Myocarditis  oder  fettige  Degene- 
j ration  entstehe.  Hierfür  spricht  ein  genau 
I beobachteter  und  zur  Section  gekommenerFall, 

I der  einen  sechzigjäbrigen  Mann  betrifft. 
Derselbe  hatte  stet.«  starke  Havanna-Cigar- 
ren geraucht  und  früher  oft  an  Ohnmächten 
gelitten.  Er  starb  an  Haemorrhagie  in  den 
I Dorm  in  Folge  eines  Ulcus.  Zwei  Wochen 
j vor  dem  Tode  heftiger  asthmatischer  Anfall, 
der  sich  am  nächsten  Tage  wiederholte. 
Bis  zum  Tode  subuormale  Temperatur  (34,6 — 
36,6*^),  Pupillen  sehr  enge,  Resp.  30;  Puls 
klein  und  frequent;  Geruch  nach  Tabak.  — 
Bei  der  Section  seröse  Ergüsse  in  beide 
Pleurahöhlen  und  hochgradige  Verfettung  des 
Herzens,  ülcus  ventriculi.  — 

Für  den  Umstand,  dass  die  Fettdegeue- 
ration  des  Herzens  durch  den  Nicotismus 
chronicus  hervorgerufen  wurde,  sprechen  die 
auffallend  engen  Pupillen,  die  hohe  Pulsfre- 
quenz und  sehr  niedere  Temperatur.  Die 
Verfettung  würde  sich  durch  die  in  Folge 
von  Lähmung  des  Vagus  und  Reizung  des 
Acceleraus  hervorgerufene  Contractiou  der 
•Arterien  (Coronararterieu),  und  der  consecu- 
tivim  Iscbaeinie  des  Herzens  erklären.  — 
ln  Bezug  auf  die  Behandlung  wird 
i prophylaktisch  empfohlen:  nur  nach  den 
1 Mahlzeiten,  niemals  nüchtern  zu  rauchen, 
‘ die  Cigarren  nicht  lange  im  Munde  zu  halten, 
die  Cigurrenspitzeu  und  Sorten  häufig  zu 
wechseln.  — Bei  bereits  vorhandenem  Nico- 
tismu»  finden  Tannin,  gerbsäurehaltige  Ge- 
tränke und  Kalium  jodatum  .Anweudimg. 
Atropin  gilt  als  physiologisches  Antidot, 
fnieurr  tued.  Prette,  S,  87),  Ä. 


SiUung  rorn  iS.  Februar  J887. 

Kavarger:  Ueber  die  chronische  Ta- 

bakvergiftuug  und  ihren  Einfluss 
auf  Herz  und  Magen. 

Es  bedarf  gewöhnlich  eines  Jahrzehnte 


Verein  deutscher  Aerzte  ln  Prag. 

{SiUuntf  i'om  78.  Februar  7887.) 

Prof.  Sattler:  Ueber  Jodoform  als  Anti- 
septicuin. 

Um  eine  vergleichende  Untersuchuugs- 
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reilip  übpr  ver»ehieilpiie  in  «Inr  Ophthuliiiolo-  ’ 
Kie  iiiigewendüte  Antiseptica  unzuatelleii,  j 
lica«  S.  Scidenfätinn  von  Rciucultureii  pstlio-  j 
^«■iier  Spaltpilze  dundiwaclisen  und  aetzte 
die  j>etrockneteii  Käden  rler  1'liinvirkuiig  der 
aiitiaeptisclien  Subatanzen  eine  beatimrate 
Zeit  aua.  Bei  den  ineiaten  unteraueilten  , 
Keimen  erwies  sieb  das  ■!  odnforin  niclit 
iiiiare  ie  liend.  die  Kntwickelung  vollständig 
zu  unterdrfiekeii.  — Trotzdem  liegt  es  S. 
fern,  dem  Urtheil  von  Heyn  und  Thorkild 
Hovsiug  (siehe  No.  2 der  Ther.  Monatsh.) 
zuzuatimmen,  dass  das  Jodoform  nicht  nur 
nicht  wirksam,  aonderii  sogar  gefährlich  sei,  ‘ 
weil  damit  Keime  von  Wundkrankheiten  ein- 
geführt werden  können. 

BezQglich  der  Verwendung  des  Jodoforms 
in  der  ophthalmologischeii  Praxis  sei  zu  er- 
wähnen, dass  dasselbe  bei  allen  möglichen 
-Affectionen  geprüft  worden  und  besonders 
bei  Eiterungen  der  Hornhaut,  speciell  bei 
Ulcus  serpens  gerühmt  wurde.  S.  zieht  für 
diesen  Fall  die  galvauocaustische  Schlinge 
vor  und  verwendet  das  Jodofonu  auch  bei 
frischen  Wunden,  besonders  bei  Staaropera- 
tionen  nicht,  weil  er  mit  seiner  bisherigen 
Methode  ganz  zufrieden  ist. 

{Prag.  mtd.  Waclumtchr.  JVo.  S,  ISSJ.)  R. 

Kfinigl.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

{Sitzung  vom  22.  Januar  1887.) 

Ur.  Joseph  Oetvös:  Ueber  den  Heil- 
werth des  Xylol  bei  Variola. 

Das  von  Zülzer  empfohlene  Xylol  (Di- 
methylbenzol)  wurde  vom  0.  unter  465  Blat- 
temkranken,  nur  bei  den  schweren  Fällen, 
bei  .’l!,')  Patienten  in  .Anwendung  gebracht 
und  gut  vertragen.  Vortragender  erklärt  das 
Uesairen  der  schweren  Sym|)toino  nicht  mit 
der  localen,  sondern  vielmehr  mit  der  allge- 
mein unäathesirendcn  Wirkung  des  Xylol. 
Der  Inhalt  der  Pusteln  coagulirto  schon  nach 
i>  — 4 Tagen,  diese  wurden  knotig  und  wider- 
standsfähiger und  zeigten,  mit  der  Scheere 
abgetragen,  am  Grunde  ein  fibrinöses  Ge- 
rinnsel, daa  mit  der  M a Ipighi'schen  Schichte 
verwachsen  war.  Die  Blattern  conlluirten 
nicht;  das  Zusaninientlie.ssen  kam  nur  in  , 
29  hoch-  und  15  mittelgradigen  Fällen  vor,  | 
die  auch  letal  endeten.  — Das  .Abtrocknen 
der  Pocken  erfolgte  ohne  Complication ; 
Narbenbildung  war  selten.  Keine  Ver- 
dauungsstörung. Die  exspirirte  Luft  hatte 
Xylolgeruch,  wodurch  eine  angenehme  Des- 
odoration  bewirkt  wurde.  Ein  Einfluss  auf 
die  Temperatur  oder  eine  autiseptische  Wir- 
kung konnte  nicht  beobachtet  werden.  Das 
Fieber  sistirte  durchschnittlich  am  12.  Tage, 


die  Heilung  trat  im  Durchschnitt  nach  32  Ta- 
gen, der  Tod  zumeist  am  8.  Tage  ein. 

Das  Mittel  wurde  in  Tropfenform  (in 
Wein)  verabreicht,  diirchschnitllich  während 
12  Tagen,  sechsmal  täglich.  Erwachsene 
verbrauchten  2,0 — 3,0  in  24  Stunden,  iin 
Ganzen  bis  24,0.  Kinder  erhielten  das 
.Mittel  oft  in  Malagawein;  Erwachsenen  wurde 
nach  demselben  Himbeer-  oder  Sodawasser 
zur  Gesehmacksverbesserung  gegeben.  Mit- 


unter  erhielten  sie  auch  das 

Xylol 

nach  fol- 

gender  Formel : 

ip  Xyloli  puri 

3,0 

Aq.  Menth,  pip. 

Aq.  destill. 

ua 

50,0 

Syrup.  C'innamom. 

Mucit.  Gummi  arab. 

aa 

10,0 

M.  D.  S.  2 stündlich  1 Esslöffel  voll. 


Zum  Schlüsse  weist  0.  auf  die  niedrige 
Sterblichkeitsziffer  hin,  die,  wenn  er  die 
37  Fälle  von  Variola  haemorrh.  in  .Abrech- 
nung bringt,  nur  22  % beträgt.  Dieses  ver- 
hältuissmässig  günstige  Resultat  glaubt  er 
einzig  und  allein  der  Xylolbehandlnng  ver- 
danken zu  dürfen,  (ln  der  sich  an  diesen 
I Vortrag  knüpfenden  sehr  aiiimirten  Discus- 
I sion  bekannten  sich  sämmtliche  Redner  den 
angeblich  erreichten  Resultaten  gegenüber  als 
Skeptiker.) 

{Witn.  mtd.  Prtu*.  So.S.  t$Sl.)  R. 

Soeiete  de  Therapeutique  (Paris). 

Sitzung  rem  2G.  Januar  1887. 

Dujardin-Beaumetz  weist  auf  die 
Schwierigkeiten  hin,  die  bei  subcutaner 
Injection  gewisser  Substanzen  wie  Jodoform, 

Jodol  u.  8.  w.  entstehen.  Diese  Schwierig- 
keiten seien  nun  — Dank  den  Bemühungen 
.Meunier's  — überwunden.  Letzterer  konute, 
indem  er  sich  des  Paraffiuum  liquidum 
bediente,  selbst  Schwefelkohlenstoff  unter 
■ die  Haut  injiciren.  Dieses  Vehikel  lost  fast 
alle  .Antiseptica  mit  Leichtigkeit  und  ist 
ganz  inoffensiv.  .Auf  diese  Weise  hat  Meu- 
I liier  die  subentaue  Wirkung  des  Eucalyptol 
I bei  fler  Behandlung  der  Lungeuphtliise  er- 
probt. Er  wandte  folgende  Formel  an; 

B'  Eucalyptol.  pur.  20,0 
Paraffin,  liquid.  100,0. 

Das  Mittel  wii-d  absorbirt,  wie  Vortragen- 
der selbst  sich  überzeugen  konnte.  Er  bat 
auch  Jodoform  und  Eucalyptol,  theils  einzeln, 
theils  getrennt  injicirt;  aber  die  Versuche, 
die  er  selbst  (auch  mit  anderen  Substanzen) 
augestellt  hat,  gaben  ihm  keine  befriedigenden 
Resultate.  — 

Duchenne  hebt  hervor,  dass  der  in  Rede 
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»t^-hend«^  Körper  nicbt  Vauelin,  Aoudern  Pa*  ' 
niftimim  liquidum  (bui)c  de  V'nseJtue)  sei. 
Derselbe  dürb*  nicht  mit  Schwefelsäure  gerei-  ' 
Digt  werden:  dadurch  werde  er  irritirend. 
Pie  diese  Substanz  bereitenden  Arbeiter 
iiebmeii  davon  t,0  bis  H,0  his  50,0  tä^lic.h^ 
wenn  sie  an  Bronchitis  erkranken. 

<?.  Paul  hat  Perlen  von  Vaselin  verord- 
net. die  aber  stets  schlecht  vertrajjen  wurden. 

Pas  ParafHnuin  liquidum  sei  recht  cm-  | 
j>fehlenswerth  und  zum  Ersatz  für  die  Flussip:-  | 
keiten.  die  die  Spritzen  angreifen,  geeignet.  , 

(f.t  Pngret  med.  7,  87).  H. 

Soci^e  nationale  de  medecine  de  Lyon. 

ißiUttny  tHtm  3t.  Januar  tHS7.) 

hau  re;  Ueber  Santonin. 

L.  wurde  am  25.  Decbr.  v.  J.  zu  einem  > 
3‘| jährigen,  schwer  kranken  Kinde  gerufen, 
«lern  die  Mutter  am  vorvergangenen  Abend 
Ü,1  Santonin  (in  Pulverform)  gegeben  hatte. 
Pas  Kind  lag  beuoniiiien  da.  Von  %cit  zu 
Zeit  stöhnte  und  schrie  es,  indem  es  die 
Beine  flectirte  und  die  Hände  gegen  den  Leib 
bewegte,  der  der  Sitz  der  Schmerzen  zu  I 
*ein  schien. 

Nachdem  ein  derartiger  Schmerzanfall 
vorüber  war,  verfiel  das  Kind  wieder  in  den 
früheren  somnolenten  Zustand.  Das  Gesicht 
leigte  eine  auffallende  Blasse,  die  .Augen 
waren  eingefallcD,  Pupillen  dilatirt,  Respi-  ' 
ntioD  beschleunigt,  Puls  schnell  und  un- 
regelmässig, die  Temperatur  (im  Rectum) 
unter  37®.  Der  Leib  war  aufgetrieben  und 
Khmerzhaft  auf  Druck.  Häufiges  Erbrechen,  j 
Der  am  Tage  vorher  gelassene  Urin’  soll 
rothlich,  blutähnlich  gefärbt  gewesen  sein; 
in  den  letzten  10—12  Stunden  kein  Urin. 

Es  wurde  dem  Pat.  Milch,  Thee  mit 
Kuni,  abführende  Klystiere,  Cataplasmcn  aufs 
.Vhdomen  und  ein  lauwarmes  Bad  verordnet. 

— .\lsbald  stellte  sich  wieder  Harnentleerung 
ein;  nach  reichlicher  Stuhlentleenmg  schwand 
dfr  Meteorismus,  auch  hörte  das  Erbrechen 
anf.  und  das  Kind  erholte  sich  allinälig. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  San- 
toniu-lntoxicatien,  den  er  beobachtet  hat, 
weist  L.  darauf  hin,  dass  leichte  Symptome 
ton  Gastro-Eiiteritis  nach  Santonin  gar  nicht  i 
»Itcn  wahrgeuommeu  werden,  weil  viele  ^ 
Leute  bei  den  Dentitions-Diarrhoen  stets  an 
das  Vorhandensein  von  Würmern  glauben 
und  den  Kindern  aus  diesem  Grunde  San-  | 
tonin  geben.  Eine  solche  Therapie  kann 
natürlich  die  übelsten  Folgen  haben.  — 

Nach  Kilner  und  Francesci  Giovani  j 
soll  das  weisse  Santonin  viel  toxischer  wir-  ■ 
keo  als  das  durch  das  Sonnenlicht  gelb  ge- 
färbte. welches  an  therapeutischer  Wirksam- 


keit durch  die  Veränderung  der  Karbe  iiiclitH 
oinbüsst. 

Die  Dosis  ist  nach  Benzinger  so  be- 
rechnet, dass  man  dem  Kinde  4 Tage  nacli 
einander  so  viel  Gran  Santonin  giebt  als  es 
Jahre  zählt.  Gegen  diese  Vorschrift  spricht 
der  oben  citirte  Fall.  L.  ist  mit  Wood 
dafür,*  bei  einem  Kinde  unter  2 Jahren  die 
Dosis  von  0,05  nicht  zu  überschreiten.  Meig» 
ist  noch  vorsichtiger,  indem  er  unter  diesen 
Verhältnissen  nur  0,015— 0, 02  verabreicht. 

— ln  allen  Fällen  ist  es  empfehlenswerth, 
mit  dem  Santonin  ein  Purgativ  wie  Calomel 
zu  verbinden,  um  die  Elimination  zu  er- 
leichtern. ln  diesen  Verbindungen  sollen 
uieiuuls  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems und  Gesichts  wahrgenommen  werden. 

— Als  bestes  .\ntidot  des  Santonin  erklären 
Becker  und  Binz  den  Aether  und  ganz  be- 
sonders das  Chloralhydrat. 

{Lyon  m^icnl.  A'o.  ß.  S7.)  U, 

Congress  russischer  Aerzte  in  Moskau. 

Sitzumj  am  5.  {17.  Januar)  18S7. 

Dr.  Ansserow  (Moskau):  Vergleichung 
der  die  Wärmeverluste  ausglei- 
chenden Wirkung  des  Autifebrin 
in  fiebernden  Organismen  mit  der 
des  Antipyrin  und  Thallin. 

Die  erwähnten  Mittel  wirken  auf  den 
regulatoriseben  vasomotorischen  Apparat,  in- 
dem sie  wahrscheinlich  die  Vasodilata- 
toren beeinflussen.  — Die  Dosirung  des 
Autifebrin  bei  Typhen  und  Schwindsüch- 
tigen schwankt  jo  nach  den  einzelnen  Krank- 
heiten und  der  Individualität.  Heim  Sinken 
der  Temperatur  werden  ausser  starken 
Schweissen  nach  grossen  Dosen  (1,0)  ge- 
wöhnlich keine  Nebenerscheinungen  beobach- 
tet. Es  wurde  eine  günstige  Wirkung  auch 
auf  Herz.  Thingen  und  Nervensystem  walir- 
genommen. 

Dr.  Trussew’itsch  (St.  Petersburg): 

.'Vntifebrin  bewirke  seltener  Oollaps  als  Kai- 
rin  und  Antipyrin,  doch  habe  er  bei  einer 
13  jährigen  Typhösen  einen  solchen  nach  0,5 
.\ntifebrin  beobachtet, 

I»r.  Golouschew  hat  Aehnliclies  midi 
0,3  beobachtet.  Es  könne  jedoch  Gewöhnung 
au  grosse  Gaben  cintreten. 

Antuschewitsch  (weibl.  .Arzt)  hat  nach 
1,0  Antipyrin  Gangrän  bei  Flecktyphus 
gesehen  und  warnt  deshalb  vor  einer  allzu 
energischen  Äntipyrese. 

Dr.  Scheffer  (Rouenburg)  bemerkt,  dass 
Gangrän  bei  Flecktyphus  auch  bei  indifferen- 
ter Behandlung  auftrete. 

Dr.  Kramuik  (Smolensk):  Collaps  trete 
zuM'eileu  auch  dadurch  ein.  dass  Antifebriu 
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in  einer  Periode  der  Krankheit  gereicht  werde, 
wo  die  Temperatur  bereit»  die  Neigung  zum 
Fallen  habe. 

Dr.  Schtscherbakow  (Moskau):  Ueber 

Anweudung  von  Antifebrin  und 
Naphtluk  bei  SchwindsQchtigen. 

Inhalationen  von  Penzindämpfen,  welche 
luit  mehr  oder  weniger  Luft  im  Apparat 
vermischt  werden  können,  erleichtern  die 
Expectoration.  — Von  11  mit  Antifebrin 
Behandelten  konnte  bei  B durch  kleine  Dosen 
(0,1 — 0,ß)  Antifebrin  die  Temperatur  auf  der 
Norm  erhalten  werden;  hei  4 Patienten  ge- 
schah dies  trotz  grosser  Dosen  (l,6)  nicht, 
und  in  einem  Falle  trat  Verschlimmerung  ein. 
Nebenerscheinungen  (wie  Frost,  Schweis», 
Cyanose  u.  s.  w.)  wurden  nicht  beobachtet.  — 
$.  nimmt  an,  dass  das  Antifebrin  im  Orga* 
nismus  in  Anilin  und  Essigsäure  zerfalle. 

(8.  a 1 1 (•  r.  No.  i H.  7«.  Red.) 

SUiung  vom  8.  (20.  Januar)  1887. 

Prof.  Kremjauski  (Charkow);  Die  Be- 
handlung der  Schwindsucht  auf 
Grundlage  ihres  parasitären  Ur- 
sprungs. 

Die  bacilläre  Phthise  sei  mit  Mitteln  zu 
behandeln,  welche  die  Mikroben  vernichten 
können,  also  Säure  enthaltende  Subtanzen, 
Kwass,  Limonade,  saure  Früchte  (Kumys 
und  Kefir  wirken  wahrscheinlich  durch  ihren 
Säuregehalt),  von  innerlichen  Mitteln  Natrium 
salicylicum.  Natrium  benzoicum,  Antifebrin. 
.Ausserdem  sei  es  zweckmässig,  deu  Kranken 
Ut  eine  mit  dampfförmigen,  ätherischen  Oelen 
erfüllte  Atmosphäre  zu  bringen.  Die  Kli- 
matotherapie  verdanke  ihre  Erfolge  der  in 


''•!!!“”: ' 

j der  südlichen  Luft  enthaltenen  ätherischen 
I (Citroneu-,  Rosen-)  Ocle.  — Als  besonderes 
' Specifiemu  zur  Desiufection  der  Lungen  und 
, des  Blutes  und  zur  Vernichtung  der  Tuber- 
1 kelbacillen  sei  die  Einathmuug  von  zerstäub- 
tem AnilinSl  mittels  eines  ad  hoc  constru- 
irten  Pulverisators  zu  empfehlen.  In  zwei 
ausführlich  geschilderten  Kraukbeitsfiilteu 
1 führte  diese  Behandlungsmethode  zu  über- 
raschend günstigen  Erfolgen. 

I Dr.  Sakrszewski  (Helsingfors)  wendet 
sich  gegen  die  Ausführungen  des  Vortragen- 
den. In  den  beiden  angeführten  Fällen  sei 
' dem  Anilin  gar  keine  Wirkung  zuzuschreibeii, 
sondern  der  verstärkten  Aufiütterung  und 
' dem  Antifebrin. 

ln  der  Sitzung  der  Section  für  Pharma- 
kologie, Balneologie  und  Electrotherapie  vom 
10.  (22.  Januar)  wird  auf  Vorschlag  des 
Prof.  Ssubotin  eine  aus  6 Professoren  gebil- 
: dete  Commission  beauftragt,  die  von  Prof. 

' Kremjanski  vorgeschlagene  Behandlung  der 
Phthise  in  einem  Moskauer  Krankenhause  zu 
prüfen.  K.  soll  die  Behandlung  selbst  leiten. 
Erweist  sich  seine  Methode  als  nützlich,  wird 
sie  in  die  Therapie  eingeführt;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  müsse  Prof.  Kremj ansk i 
feierlichst  revociren.  K.  erklärte  darauf,  dass 
die  Einsetzung  dieser  Controlcommission  für 
ihn  ein  Triumph  sein  würde(I). 

Dr.  Langowoi  (Moskau):  Ueber  die  phy- 
siologische und  therapeutische 
Wirkung  des  Uretlian. 

L.  kommt  in  seinem  Vortrage  zu  dem 
I Resum^,  dass  Uretban  ein  unzuverlässiges 
I Hypnoticum  sei. 

(St.  Petersburg,  tned,  Woekttuchr.  Xr.  6,  81.)  R. 


Referate. 


Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  veralteter  Quer-  , 

brüche  der  Patella.  Von  Prüf.  K.  v.  Bergmann.  ! 

Die  »chleehte  Prnguoso  der  Querbrüche  ' 
<ler  Patella  hat  von  jeher  da»  grösste  Inter-  [ 
«sse  der  Chirurgen  erregt.  In  letzter  Zeit 
ist  es  Dank  der  modernen  Chirurgie  gelungen, 
durch  die  blutige  Operation  unter  antisep- 
tiseben  Caiitelen  Heilung  und  damit  unbe- 
schränkte Extensionsföhigkeit  des  Beins  zu 
erzielen.  Solche  Erfolge  stehen  jedoch,  W’ie 
Statistische  Tabellen  ergeben,  vereinzelt  da, 
und  offenbar  spielen  hierbei  individuelle  | 
anatomische  Verhältnisse  (s.  Luschka)  eine 
Hauptrolle,  wie  ein  von  Hamilton  beob- 


achteter Fall  darthut,  bei  w'elchem  trotz  der 
ca.  3 Zoll  auseinanderstehenden  Patollar- 
Fraginente  keim*  erhebliche  Functionsstörung 
im  Gelenk  eingetreten  war,  weil  eine  starke 
Verbindung  der  Quadricepssehne  mit  der 
Cruralfascie  erhalten  blieb.  Die  die  Heilung 
der  Querbrüche  meist  hindernde  Kniegelenks- 
Geschwulst  und  die  gewöhnlich  bei  Traumen 
bald  auftretende  Atrophie  des  Quadriceps 
können  durch  Punctiou  der  Geschwulst  einer- 
seits und  durch  frühzeitig  angew  andte  Massage 
des  betreffenden  Muskels  andrerseits  beseitigt 
werden. 

Die  Hauptsebwierigkeit  bei  der  Heilung 
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reralloter  Querbrüche  der  Kniescheibe  liegt 
jedoch  in  dem  Umstande,  dass  die  Patellar- 
Fragmente  sich  schwer  vereinigen  lassen. 
Und  selb.«t  energisches  Zusammenziehen  der 
Metallsuturen  und  Diirch.schneidung  der  Qua* 
dricepssehno  behufs  besserer  Annäherung  der 
Fragmente  nützt  meist  wenig. 

Für  solche  Fälle  hat  K.  v.  B.  ein  neues 
Verfahren  vorgcschlageu,  welches  er  bei  einem 
Patienten  mit  verhältnissmässig  gutem  Erfolge 
erprobt  hat.  Er  erreichte  damit  eine  feste 
knöcherne  Vereinigung  der  Patellar-Frug* 
mente  und  Sicherung  der  Extension.  Die 
T.  B.  sche  Methode  besteht  darin,  dass  man 
die  Annäherung  der  Fragmente  nicht,  wie 
bisher,  von  oben,  sondern  von  unten  her  er- 
strebt (ev.  können  in  sehr  schwierigen  Fällen, 
d.  h.  bei  einer  Biastase  der  Fragmente  von 
über  10 — 12  cm  beide  Methoden  combinirt 
werden).  Zum  Zwecke  der  Annäherung  der 
Bruchstücke  tou  unten  her  meisselt  v.  B.  in 
flectirter  Stellung  des  Kniegelenks,  um  den 
Mcissel  controlircn  zu  können,  ein  dreieckiges 
Stück  der  Tibia  mit  der  Tuberositas  nh 
(Basis  oben) , welches  nur  an  Haut  und 
Weichthcilen  hängt.  Dieses  Knochenstück 
kann  sanunt  dem  untern  Patellar-Fragmentc 
und  dem  Lig.  patellae  proprium  auf  diese 
Weise  bequem  an  das  obere  Bruchstück  heran- 
gebracht  und  mit  ihm  durch  dicke  Catgut- 
nähte (v.  B.  zieht  Catgut  dem  Silberdraht 
Tor)  vereinigt  werden.  Zu  dieser  Knochen- 
nabt fugt  V.  B.  noch  eine  zweite  Nahtreihe 
im  Sinne  der  Volkmannschen  Sehneunaht 
bei  Querbrücheu  der  Patella  hinzu.  Die 
Wunde  au  der  Tibia  wird  ufFcn  gelassen, 
mit  .Todofnrmguze  gefüllt  und  darüber  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt,  der  nach 
6 Tagen  gewechselt  wird  (beim  ersten  Ver- 
bandwechsel wird  die  Jodoformgaze  wahr- 
scheinlich fortgelassen.  D.  Ref.).  Nach 
.1  Wochen  ist  eine  feste  knöcherne  Vereini- 
gung der  Palellar-Fragiuente  erfolgt,  ebenso 
«ine  knöcherne  Vereinigung  des  ahgemeissel- 
ten  Stückes  mit  der  Unterlage,  die  nach 
T.  B.  stet»  erfolgt,  wenn  die  Basis  des  Drei- 
ecks breit  und  dick  genug  ist.  Das  „Nicht- 
Anheilen**  kleiner  mitabgerissener  Kuocheu- 
lamellen  bringt  keine  Nachtheilc.  5 Wochen 
nach  der  knöchernen  Vereinigung  wird  der 
»•rste  Gehversuch  gemacht.  Die  weitere  Kur 
besteht  in  activen  und  passiven  Bewegungen 
des  Kniegelenks  und  Massage  der  Muskula- 
tur des  Ober-  und  Unterschenkels. 

Der  Patient,  an  dem  die  eben  beschrie- 
Wne  Operation  ausgefübrt  wurde,  ist  auf 
der  letzten  Naturforscher- Versammlung  vor- 
gestellt worden.  Er  kann  sein  Bein  kräftig 
bis  nahe  zu  einem  geraden  Winkel  strecken. 
Sein  Gang  ist  ziemlich  sicher  und  fest. 


i Die  Flexion  bi«  zu  einem  rechten  Winkel 
ist  allerdings  unmöglich,  was  bei  den  com- 
; plicirten  Verhältnissen,  die  Vorlagen,  und  auf 
die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll, 

, weil  der  Fall  den  Meisten  noch  erinnerlich 
»ein  wird,  begreiflich  ist.  — So  viel  steht 
aber  fest,  dass  man  mit  der  von  B.  ange- 
I gebenen  Operationsniethode  um  ein  grosso» 
i Stück  in  der  Behandlung  von  Querbrüchen 
i der  Patella  weiter  gekommen  ist,  und  die 
I Prognose  der  Patellar-Fractureii  dürfte  bei 
I weiterer  .Vusbilduug  des  v.  B.  sehen  Verfah- 
rens «ich  ebenso  günstig  gestalten  wie  die 
: Prognose  der  Fracturon  der  Röhrenknochen. 

{DftU$ch.  wud.  iroeäriucA.  So.  I.  IS87.) 

A.  Hopp  {BtrUn. 

Zur  Therapie  der  Verbrennungen.  Von  Prof.  Dr. 

R.  V.  Mosetig-Moorhof. 

Mit  Recht  wendet  sich  Verf.  gegen  die 
I zur  Zeit  noch  meist  angewandte  unantisep- 
' tische  Behandlung  der  Verbrennungen  und 
empfiehlt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  den 
: Jodoformdaiierverband  als  verschiedenen  wich- 
I tigen  Indicationcn  entsprechend.  Derselbe 
schützt  die  Wunde  vor  dem  Reiz  der  at- 
mosphärischen Luft,  wirkt  in  hervorragender 
I Weise  schmerzstillend  und  entspricht  allen 
I Anforderungen  der  Antisepsis.  Intoxicatio- 
I nen  sind  nie  beobachtet  worden;  die  Tech- 
! nik  des  Verbandes  ist  folgende:  Nach  Er- 
i Öffnung  und  Abtragung  der  Brandblasen  und 
wenn  notbig,  nach  Reinigung  mit  procou- 
) tiger  Kochsalzlösung  wird  die  ganze  Wuude 
! mit  grossen  mehrschichtigen  Jodofornigazo- 
compressen  bedeckt,  welche  durch  Impräg- 
nation von  entfetteter  Verbamlgaze  mit  Jodo- 
formätherlösung  hergestellt  werden.  Darüber 
wird  ein  gleich  gro.sse»  Stück  Guttapercha- 
I papier  gebreitet  und  da»  Ganze  dann  reich- 
I lieh  mit  entfetteter  Watte  bedeckt.  Die 
Wundsccrctc  fliessen  unter  dem  Oiittapercha- 
papier  hervor  und  werden  von  der  hydro- 
philen Watte  aufgesaugt,  so  dass  bei  Durch- 
schlagen des  Verhandes  oder  üblem  Geruch 
• nur  der  äussere  Verband  gewechselt  zu 
werden  braucht.  Nur  bei  Fieber  oder  Ver- 
haltung von  Secreten  wird  der  ganze  Ver- 
band gewechselt.  Event,  kann  er  14  Tage 
liegen  bleiben.  Im  Gesicht  verbiiidel  Verf. 
mit  5 proceutiger  Jodoformvaselinc,  erneuert 
dieselbe  täglich  und  fiiirt  mit  einer  Gutta- 
perchamaske. 

I (U'ifBW  nud.  Prt$*t  3/3.  81\  J,  Asch  (Berlin). 

\ Ueber  die  Antiseptik  auf  der  chirurgischen  Kli- 
nik ln  Zürich.  Von  Prof.  Dr.  Krönloin. 

In  seinem  in  der  „Gesellschaft  der  Aerzte 
I von  Zürich gehaltenen  Vortrage  hebt  K. 

I hervor,  das«  er  in  den  letzten  2 Jahren  sich 
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an  Stelle  der  CarboUäiire  des  Sublimats  be- 
dient habe.  Die  in  der  Züricher  Klinik 
lind  Poliklinik  gemächteu  Krfahnmgen  fuhren 
XU  dein  Schlüsse,  dass  die  Subliuiutantiseptik. 
verglichen  mit  der  früheren  Carbolautiseptik, 
so  ausserordentliche  Vorzüge  besitze,  dass 
zu  der  letzteren  nicht  mehr  zuruckpo- 
gangeu  werden  könne.  Ks  erscheint  K zweifel- 
los. dass  das  Siibliniat  als  Hllgenieines  An- 
tiaepticum  an  die  Spitze  aller  bisher  pe- 
kmiiiten  und  erprolden  Antisepticn  gestellt 
zu  w'erden  verdiene. 

Eine  Iiitoxicatiou  mit  todtlichem  Aus- 
gange wurde  niemals  heohachtet.  Nur  ein 
einziges  Mal  wurde  eine  erheblichere  Suhli- 
iimtintoxicatioQ  gesehen,  die  indessen  nur 
wenige  Tage  Symptome  machte  und  nicht 
einmal  der  Prima  reunio  hinderlich  war.  Die 
Gefahr  der  Subliraatvergiftung  auf  chirur- 
gischen Abtheilungeu  ist  daher  bei  richtiger 
Anwendung  der  Methode  eine  nur  sehr  ge- 
ringe. 

In  .Anwendung  kommt  auf  Prof.  Kronleins 
Klinik  als  allgemeine  Desinfectionsflüssigkeit 
das  Sul)limatwas8cr  in  der  Concentration  von 
I : 1000.  Nur  für  die  Operationsiustrumente 
dient  zur  Desinfectimi  eine  3 ” o ^'»i  holiösung. 
Kür  UiitcThiiiduiig  und  Naht  dienen  Subli- 
mat-Catgut und  Sublimat-Seide,  für  den  Ver- 
band Sublimat  • Holzwolle  und  Sublimat- 
Mullbinden.  Für  die  Drainage  der  Wunden 
werden  noch  immer  die  Gummi-Drains  und 
an  Stelle  der  ehemaligen  liistcr* scheu  Pro- 
tective  Silk  stets  mehrere  J..agen  von  Jodo- 
formgaze voi’weudct.  Letztere  ilcckt  somit 
als  erste  Schudit  die  Wuiidnuht  oder  auch 
die  un vereinigte  Wunde,  erst  darfiher  kommen 
die  Holzwolle-Kissen  zu  liegen. 

Nur  iu  besonderen  Füllen  werden  schwä- 
chere Suhlimatlosungen  zur  Wunddesinfcction, 
je  nach  lledürftiiss  im  Verhältniss  von 
1 : *2000 — .'5000  heiuitzt.  Dies  gilt  zunächst 
für  die  Laparotomien  und  Dariiiopcrntioncu, 
für  Operationen  bei  Kindern  und  schwächlichen 
Individuen,  für  Enipyenioperatitinen,  Rectum- 
Operationen,  für  Ausspülungen  grosser  Korper- 
iim!  Wuudhöhleii. 

Vor  der  Vereinigung  der  Wunde  wird 
die  VVuudfluche  stets  sorgHiltig  mit  Schwam- 
men ausgetrockuet,  ebenso  w’ird  darauf  ge- 
sehen, diwüs  die  VV'undumgehniig,  welche  vom 
Verbände  zugedeckt  wird,  vor  der  .Vjiplica- 
tion  der  Kissen  gut  abgetrockuet  sei. 

Der  verdienstvolle  V'ortrag  enthalt  inn-h 
viele  interessante  Detail.s,  von  denen  besonders 
die  Bemerkungen  über  Carhol erbrechen 
uml  Carbolcol  laps  an  dieser  Stelle  Er- 
wähnung Hndcn  mögen. 

{Corrtip.  Blait  für  ÄrÄipfijet-  Atr'.it  No.  3.  ¥7.) 
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Bemerkungen  Ober  die  Herstellung  antiseptischer 
Sublimatlosungen.  Von  Prof.  Dr.  O.  Anger  er 
in  München. 

Wie  bekannt  scheidet  sich  in  Sublimal- 
lösungeii  mit  nicht  destillirtem  Wasser  nach 
einiger  Zeit,  veranlasst  «lurch  die  kohlen* 

I sauren  Alkalischen  Erden  des  Wassers  eine 
: unlösliche  Qaecksilberverbindung  aus,  die 
nach  Fürbringer  Trioxychlorid  »nler  auch 
Dioxy-  oder  Tetraoxychlorid  ist,  Wrf. 
empfiehlt  nun,  nach  Versuchen,  die  er  zu- 
i sammen  mit  Apotheker  Schillinger  und 
Dr.  Emmerich  anstellte  und  bei  denen 
sich  zeigte,  dass  Zusatz  von  1,0  Chlornatri- 
I um  zu  1,0  Sublimat  vollständig  klare  Lö- 
sungen für  die  Dauer  giebt  und  dass  diese 
I Lösungen  ebenso  wirksam,  w*ie  gleich  starke 
, Sublimatlosungen  waren,  Subliraat-Kochsalz- 
Pastillen,  die  in  2 Grössen  hergestellt  wer- 
i den  u.  z.  aus  je  einem  und  aus  je  einem 
I halben  Gramm  Sublimat  und  Kochsalz.  Die 
V'orzüge  einer  genauen  Dosiruug,  der  Be- 
- quemlichkeit  für  den  Arzt,  dieselben  bei 
I «ich  zu  fuhren,  der  ausserordentlich  raschen 
• Losung,  der  Möglichkeit,  jedes  reine  Wasser 
lienutzen  zu  können  und  de«  überaus  billigen 
Preise«  (l  Liier  1 ® flo  Sublimatlösung  «teilt  sicli 
auf  10  Pfennige)  la.sseii  den  Verf.  überzeugt 
sein,  „das«  diese  Pastillen  für  die  so  mit*r- 
lüssliche  persönliche  Ausrüstung  des  Arztes 
im  Frieden,  wie  im  Kriege  allen  Anforde- 
rungen vollständig  genügen  werden“. 

{Cfntralhl.  fär  Chirurgie  No.  7.  ISS“,) 

0.  re(er$  *^Bertin  . 

I 1«.  O.  l.t<‘broieli.  Hubninatfrafre.  N».  1.  «.  5,  llMt. 

‘ lieber  die  Bedeutung  der  Schwitzbäder  bei  der 
j mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis.  V'on 
Dr.  A.  Frey,  Baden-Baden. 

I Verf.  sieht  den  günstigen  Einfluss  dor 
. Schwitzbäder  bei  der  Behandlung  der  J/ue« 

' in  3 Punkten.  Einmal  beleben  sie  den 
' Stoffwechsel  In  ganz  energischer  VV'eise,  uml 
ihr  magenanregeuder  Einfluss  neutralisirt  die 
I ungünstige  Wirkung  de»  Quecksilbers  auf 
die  V'erdauuug.  Sodann  «pielen  sie  in  dia- 
I gnostischer  Beziehung  eine  \vichtige  Rollet 
I das  Leiden  ist  gehoben , wenn  nach  20 
I hiutereiuander  genommenen  Schwitzbädern 
, keine  Eruptionen  mehr  auftreten;  geschieht 
; da«,  «o  war  die  Syphilis  latent  vorhanden, 
deren  Keime  unter  den  veränderten  hy- 
drostatischen  V’erhältnissen  aus  den  Lymph- 
drüsen  mobil  gemacht  wurden.  Auch  sind 
sie  von  Werth  für  die  Entscheidung  der 
p'ruge,  ob  Lue«  oder  Mercnrialerscheinuiigen 
vorhanden  sind,  indem  diese  unter  der 
B.lderbebaudlung  schwinden,  jene  aber  nicht. 
Endlich  erstreckt  «ich  die  hervorragendst» 
VV’irkung  derSchwitzbäderauf  die  schnelle  und 
vollkommene  Ausscheidung  des  Quecksilbers. 
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Syphilitische  Affectionen  des  Gehirns 
und  Rackenmarkes  contraindiciren  den  Ge* 
brauch  der  Schwitzbäder  nicht;  Tabiker 
fühlen  sich  durch  sie  relativ  erleichtert; 
auch  wirken  die  Bäder  bei  der  Behandlung 
luetischer  Augcnaffectionen  (Iris  und  Chori- 
oiditis) heilsam. 

{Srpnrni’AMrtiekdfr  Berl.  klim.  IKocAeiwrfcr.,  /*Ä6',  Ao.  43.) 

J.  RnhemanH  {Berlin}. 

Ueber  Jodol.  Von  Privatdooent  Dr.  t>tto  Seifert 

(Wurzburg).  * 

S.  hat  das  Jodol  zunächst  als  Ersatz 
des  Jodoforms  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Kehlkopfes  ver- 
bucht. Das  Mittel  wurde  seit  Mai  v.  J.  bei 
der  Mehrzahl  der  Patienten  mit  tuberculdseu 
Geschwüreu  de»  Kehlkopfes  (neben  Cocain- 
pinselungen)  in  Form  von  Einblasungen  täg- 
lich mehrmals  aogcw'endet  und  auffallend 
gut  vertragen.  Die  Geschwüre  reinigten  sich 
von  dem  zäh  anhaftenden  Secrete  und  zeigten 
Tendenz  zur  Vernarbung.  Verf.  stimmt  mit 
Lublinski  darin  überein,  dass  das  Jodol 
kein  souveränes  Mittel  zur  Behandlung  der 
Lar}  uxtuberculose  darstellt,  dass  jedoch  seine 
Anwendung  wegen  seiner  vielen  Vorzüge  vor 
dem  Jodoform  warm  zu  empfehlen  sei. 

.Auch  für  andere  Krunkheitsprocesse  hält 
S.  die  Anwendung  des  Jodols  geeignet.  So 
bedient  er  sich  desselben  bei  Rhinitis 
atrophicans,  indem  er  es  täglich  eiu- 
blasen  lässt,  nachdem  die  betreffende  Nasen- 
hälfte den  (fOttstein'scheii  Wattetainpou 
1— Stunden  getragen. 

Ausserdem  wurde  das  Mittel  nach  iliino- 
rhirurgischen  Eingriffen,  insbesondere  nach 
galvauokaustischeu  Aetzungeu  gebraucht.  Die 
Nachbehandlung  geschah  hier  stet»  mit  Jodol- 
einblasiingen. 

Eine  weitere  Anwendung  findet  dn»  Jodol 
auch  bei  den  syphilitischen  Ulcerationeu 
des  Nasenrachenraumes.  In  letzter  Zeit 
wurden  in  "2  hierher  gehörigen  Fällen,  bei 
denen  nebenher  natürlich  auch  die  ent- 
sprechende allgemeine  Therapie  eingeleitet 
worden  war,  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Ferner  wurde  von  dem  Mittel  bei  Ulcus 
inolle,  bei  Bubonen  zum  Verband  und  auch 
liei  Stichelungen  von  Acnepustelii  Ge 
brauch  gemacht,  indem  S.  die  kleinen  Wun- 
den mit  Jodol  hepuderte. 

Auch  die  innerliche  Verubreichung 
des  Jodols  wurde  versucht.  Am  rt.  Januar 
d.  J.  verordnete  S.  einer  Patientin  mit  einem 
»ubstemalen  .Siruina  0,2  Jodol  pro  die  in 
folgender  Form: 

R.  Jodol  ;i,o 

Pulv.  et  Succ.  Li({uirit.  aa 
q.  s.  F.  pilul,  No,  30. 

D.  S.  2 mal  täglich  1 Pille. 


Am  10.  Januar  konnte  er  im  Urin  Jod 
mit  den  gewöhnlichen  Reactionen  nachweisen. 

■ Um  nun  weiter  zu  prüfen,  wie  sich  das  Jo- 
dol in  Bezug  auf  seine  Ausscheidung  aus 
dem  Organismus  verhält,  nahm  S.  selbst 
0,5  Jodol.  Ohne  die  geringsten  unange- 

■ nehmen  P>«cheinungcn  an  sich  zu  verspüren, 
i konnte  er  erst  mich  12  Stunden  Jod  in 

seinem  Urin  und  Speichel  nachweisen;  die 
stärkste  Renction  und  der  Jodgeschmack  im 
Munde  traten  erst  nach  IB  Stunden  auf. 

Die  Jodausscheidung  dauerte  3 Tage. 

Weitere  hierauf  bezügliche  Untersuchun- 
; gen  sind  in  Aussicht  gestellt.  FU  geht  aber 
i bereits  uii»  den  bisherigen  Vorversuchen  des 
Verf.  — in  Uebereiustiinmung  mit  Pick  — 
hervor,  dass  Jodol  nur  langsam  resorbirt 
wird  und  sehr  viel  spater  aus  den  Secrqten 
verschwindet  als  das  Jodkali. 

Ob  Jodol  innerlich  gut  vertragen  und  in 
bestimmten  Fällen  vor  Jndkali  den  Vorzug 
verdient,  werden  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

{Hüncken.  med.  H'ocAotMriir.  4.  S7.)  H. 

I 

Die  Resultate  der  subcutanea  Infbsion  als  Be- 
handlungsmethode der  Cholera.  Von  Prof.  Dr. 

I S.  Samuel  (Königsbei^  i.  Pr.). 

I Eft  ist  das  grosse  Verdienst  des  Verf., 
zuerst  aus  theoretischen  Erwägungen  heraus 
obige  Methode  empfohlen  und  deren  prar- 
tisclie  Verwerthung  veranlasst  zu  haben. 

Wenn  auch  die  mitgetheilt«m  Resultate  von 
j l'antaiu,  Marngliulio  und  besonders 
j Kcppler  in  Bezug  auf  die  Mortalitätssta- 
tistik  noch  keine  zwingenden  Schlfisse  zu- 
lassen, so  geht  doch  aus  ihnen  hervor,  dass 
die  Infusion.smetlitide  ungefährlich,  practisch 
durchführbar  und  fast  ausnahiiislo»  von  einem 
zunächst  temporären  eclatanteii  Erfolge  be- 
gleitet ist.  Die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  übereinstimmend  von  allen  genannten 
Autoren  berichtet  worden,  unterstützen  in 
<ler  That  die  vom  Verf.  im  Gegensatz  zu 
anderen,  besonders  auch  von  Koch  atifge- 
I stellte  Ily|>othese,  dass  der  Symptomencom- 
plex  des  asphyetischen  Choleraanfalles  we- 
sentlich als  Folge  des  Wasserverlustes  und 
der  dadurch  bewirkten  Bluteindickung  aii- 
zuseheii  ist,  und  nicht  als  der  Effeel  einer 
Vergiftung,  einer  primären  Herzintoxication. 

Es  führt  zu  weit,  hier  näher  auf  diese  aus- 
führlich discutirte  Frage  einzugeheii  und  es 
; genügt,  ihre  Wichtigkeit  betreffs  der  theni- 
I petitischen  Iiidicatum  und  der  an  sie  ge- 
I knüjdten  Erwartungen  angedeutet  zu  haben, 
j Einstimmig  lauten  die  Urtheile  der  genann- 
' ten  Beobachter  Über  die  überraschenden 
augenblicklichen  Erfolge  der  subcutaiien  In- 
fusion in  Bezug  auf  Wiederherstellung  des 
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Kreislaufs  und  des  ganzen  ^VohlboBndens, 
das  W'iedereisclu'ineri  des  Pulaes,  die  Stei- 
gerung de«  Hlut<inicke«,  das  Schwinden  der 
Cyannse  und  endlich  als  Zeichen  der  be- 
ginnenden Keactinn  das  Wiedererscbeineu 
der  Urinsecretimi.  l^ie  Infusion  ist  möglichst 
frühe,  womöglich  schon  im  (’holeriuestadium 
zu  beginnen  und  v«m  da  an  continuirlicb 
wahrend  des  asphyctischen  bis  hinein  in  das 
Typhoidstadium  fortzusetzen  und  nicht  schon 
beim  ersten  Eintritt  der  Erinsecretion  auf- 
zuhören. Natürlich  ist  gehörige  Rücksicht 
auf  die  Resorption  zu  tiehinen  tiud  zu  war- 
ten, bis  die  Wassergeschwulst  ev.  mit  Hülfe 
der  Massage  geschwunden  ist;  sobald  der 
Puls  wieder  vorhanden  ist,  werden  die  Pau- 
sen zwiseheii  den  Infusionen  grösser  und 
noch  grösser,  sobald  einmal  urinirt  worden 
ist.  Als  Tnjcctionsflüssigkeit,  von  welcher 
im  Durchschnitt  8 — 12  Liter  verbraucht 
werden,  benutzt  man  am  besten  eine  Koch- 
salzlösung 4 — (i  : 1000  Aq.  deat.  eventuell 
mit  Zusatz  von  5 g verdüuntein  Alko- 
hol, die  Temperatur  werde  auf  39  — 40® 
genommen.  Der  Instrumenten-Apparat  be- 
steht aus  einem  Esmarch'scheu  Irrigator 
mit  Schlauch  und  JJahu.  einem  feinen  Troi- 
cart  mit  mehreren  Hölsen  (nach  S.  vom  In- 
strumentenmacher G r u n e w a I d , Königsberg 
i.  Pr.  verfertigt).  Der  Troicart  wird  zunächst 
an  einer  Fosaa  infraclavicularis  unter  die 
Haut  eingestochen,  das  Stilet  uusgezogen, 
die  Hülse  liegen  gelassen,  mit  dem  Schlauch 
verbunden  und  dann  der  Hahn  geöffnet.  Die 
Hülse  bleibt  daucriul  liegen,  der  Hahn  wird 
geschloaseii,  bis  die  Waasergeschwulst  voll- 
ständig reaorhirt  ist.  Geht  die  Resorption  sehr 
langsam  vor  sich,  so  werden  auf  der  andern 
Seite  ev.  auch  in  der  Supraclaviculargrube 
gleiche  Einstiche  gemacht;  immer  bleiben 
die  Hölsen  liegen.  Selbstverständlich  wird 
unter  antiseptischen  Cautelen  operirt. 

'JktHUch  tH*d-  HWAfuMcAr.  So  S'i.  87.) 

J.  Afch  [Berlin). 

Ueber  Keuchhustenbehandlung.  Von  Alexander 

Kepplcr  (Wien). 

Durch  Inhalationen  von  Aqua  picea  und 
Aqua  destilluta  aa  mit  dem  SiegTschen 
Apparat,  täglich  3 — 4 Male  2 — 5 Minuten 
lang  ungewandt,  erzielte  K.  heim  Keuch- 
husten die  günstigsten  Erfolge. 

Auch  prophylactisch  bew'äbrte  sich  dieses 
Verfahren,  indem  die  gesunden  (Teschwister 
— trotz  nnimterhrochenen  Zusammenseins 
mit  den  kranken  — mir  in  iimssigem  Grade, 
von  der  Krankheit  hefallen  und  schnell  ge- 
heilt wurden. 


t 


i 


.\u8ser  Chinin  in  kleinen  Dosen  wurde  t 
(vor  dem  Schlafengehen)  ein  leichtes  Nar-  I 


coticum  gegeben.  Im  Winter  wurden  die 
E^atienten  während  der  Dauer  der  Krankheit 
im  Zimiiier  behalten. 

( tiift/.  Bldtttr  So.  S.  A7.)  K 

Behandlung  gewisser  Formen  des  Erbrechens  und 

der  schmerzhaRen  Dyspepsie  mit  CarboU 

sture  und  Acetum  Opii  (Black  drops).  Von  Dr. 

G.  Pecholier. 

In  4 ausführHcb  berichteten  Fällen  hat 
P.  in  kurzer  Zeit  mit  der  Verbindung  der 
Ciirbolsäure  und  der  sogenannten  schwarzen 
englischen  Tropfen  (hlack  drops  resp.  Acetum 
Opii  in  der  gewöhnliclien  Dosis  von  3 Tropfen 
Acid.  carbol.  und  6 Tropfen  Acet.  Opii,  5 
bis  10  Minuten  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
sowohl  hartnäckiges  Erbrechen  als  auch 
heftige  Schmerzen  erfolgreich  behandelt. 

Seine  Vorschrift  lautet: 

*V  Acid.  carbol.  liquefact.  2,0 
Black  drops  ß,0 

Misce. 

D.  S.  4 Tropfen  in  Zuckei-wasser  3 null 
täglich  5 bis  10  Minuten  vor  der  Mahl- 
zeit zu  nehmen. 

.Knmerkniig:  Die  io  Kngland  mid  Amerika 
viel  benutztet!  sogenannten  Black  dro|>s.  Tinct. 

Opii  nigra  «Ive  Liquor  Opii  w'dativ.  Bnttleyi'». 

.\eetuna  Opii  variiren  sehr  an  Stärke  nach  den 
verschicdeucn  Vorst'hriften,  so  da<ss  sie  i>aM  in  H 
imid  in  3 Thedeii  das  in  Krisig  l^ösliche  von 
1 Theil  (.ipitiro  entlialten.  Sie  hestelieu  aus  tipinni. 

.\cet.  destill.,  Safran,  Mitskainus»  und  SHCchanim. 

Die  Black  droju*  fihertn'ffeii  stete  die  Tinct.  ‘»pü 
^itnpl.  an  Stärke.  (Ked.) 

{fltill.  gntfrol  de  Tkirop.  So.  8,  87  H. 

Beitrag  zur  CocaVn  * Anästhesie.  Von  Hofrath 

Dr.  Telschow. 

Die  zu  verabreichende  (*oc4iinmcuge  mus« 
der  Constitution  des  betreffenden  Pat,  ent- 
sprechen und  schwankt  zwischen  0,04  bis 
0,08.  Dem  aufgelösten  Cocain  setzt  T. 
etwas  Carbolsäurc,  ungefähr  1 : 1000  Th. 

Wasser,  zu.  — Je  mehr  man  das  Cocam  in 
die  Nähe  der  Nerveiiäste  injicirt,  um  so  in- 
tensiver sind  die  Allgemeinerscheinnngen. 

Eine  möglichst  locale  .Anästhesie  er- 
reichte T.  dadurch,  dass  er 

1.  die  Injection  möglichst  nahe  dem 
Rande  des  Zahnfleisches  vornimmt,  weil  hier 
weniger  Lymphgcfässc  und  Nerven  liegen: 

2.  sowohl  lingual,  wie  biiccal,  resp.  la- 
bial Cocam  injicirt,  und 

3.  nachdem  die  Injectionen  circa  2 Mi- 
nuten gewirkt  haben,  das  Zahnfleisch  mit 
dem  .Messer  löst  und  äusserlich,  zwischen 
Zahn  und  Zahnfleisch,  mit  einer  20  ® igon 
OocaTnlosung  pinselt. 

Nach  3 — 5 Minuten  wird  die  Operation 
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vorgeuommon.  »eiche,  wenn  auch  nicht  ganz 
M-hinerzlos,  »o  doch  bedeutend  erträglicher  ' 
wird.  — Heängstigeudc  Syintome  sind  nur 
bei  einem  alten  M.anue  und  einer  sehr  ner-  ^ 
vösen  l'ame,  nach  Auwciidung  einer  zu  gros-  ' 
sen  Dosis  Cocam  beobachtet  worden. 

Das  beste  (legen mittel  besteht  darin,  j 
bis  6 Tropfen  Amylnitrit  riechen  zu  las-  j 
sen;  auch  starker  Wein  oder  Cognac  wurde 
mit  Erfolg  als  Gegenmittel  gegelten. 

Eine  weitere  Verwendung  findet  übrigens 
das  Cocain  noch  beim  Cnusticum.  Bekannt-  | 
lieh  treten  auch  beim  besten  Causticiim 
.Schmerzen  auf,  welche  sehr  heftig  werden 
können.  Taucht  mau  die  eiuzulegende  Cjuuu- 
tität  vorher  in  pulverisirtes  (.'ocaln,  so  ist  ; 
das  gefürchtete  Nerventödteu  stets  schmerz-  i 
los.  Auch  als  blutstillendes  Mittel  ist  das 
Cocain,  da  es  die  Blutgefusse  contrahirt, 
nicht  ohne  Bedeutung.  ' 

(£rr/.  klin.  MdcAciurAr.  So.  4,  II. 

Zur  localen  Cocain  «Anästhesie.  Von  Prof.  Dr.  I 

A.  Wölflcr»  (Graz). 

Verf.  weist  bei  der  ungenügenden  Eiui-  | 
gung  über  den  Nutzen  des  r^Cocain"*  darauf 
hin,  von  welchen  Gesichtspunkten  aus  die 
in  Hede  stehende  Frage  behufs  Erweiterung 
und  KlarsG'Hung  unserer  V'orsteHungeii  einer 
Erortenmg  unterzogen  werden  konnte  und  ; 
fordert  alle  .Aerzte  auf,  welche  Erfahrungen  I 
iiu  günstigen  oder  ungünstigen  Sinne  über 
die  locale  Cocainanusthesic  gemacht  haben, 
unter  obigem  Titel  ihre  AN'alimehimingen  zum 
Besten  zu  geben.  Er  will,  falls  sein  Vor-  , 
ftchlag  bei  den  Aerzteu  Ankhuig  lindet,  die  I 
auf  diese  Weise  gesamuieUen  Erfahrungen 
in  eifiüiu  Scblussreferate  resumiren  und 
stellt  die  Red.  der  Wiener  niedic.  Wochen- 
Schrift  sowohl  für  einschlägige  umfassendere 
Mittheiluogen  als  für  kurze  casuistische  Bei-  | 
trage  im  Sinne  dieser  Aufforderung  ihre  I 
Spalten  gerne  zur  Verfügung.  Verl',  schlägt 
als  Fragen')  vor:  einmal  wieweit  unter  allen 
Verhältnissen  durch  Anwendung  von  Cocain* 
U^sutig  locale  Anästhesie  erzeugt  werden 
kann,  dann  wie  der  Ei*folg  derselben  sich  j 
gestaltet  bei  Entztindungen  der  Haut,  bei 
grösseren  Knochenoperationen,  bei  Hernioto- 
mie,  Tracheotomie,  hoi  Operationen  der 
Schleimhäute,  bei  Zahiiextractiooen  und  bei 
Neuralgien  und  endlich  welche  Beobachtungen 
über  Intoxicatiouen  gemacht  mul  welche 
Mittel  dagegen  angewendet  wurden.  Dem 
Verf.  erwies  sich  für  letzteren  Zweck  Amyl* 
nitrit  stets  als  sicher  wirksam. 

Was  seine  sonstigen  Erfahrungen  an* 


'}  Die  genaue  Formulirmtg  dci'i^elbea  muss  ini 
Original  nacbgoseheii  werden. 


geht,  so  hat  Verf.  mit  5%  Cocainlösung  an 
allen  Körperstellen  die  Haut  anästhetisch 
maclieii  können,  wenn  die  lujectionsflussig- 
keit  in  die  Haut  oder  knapp  unter  der 
lluut  eindraiig  (also  weder  in  den  subcut. 

Zellgeweben,  noch  zu  oberflächlich)  und  hat 
so  bis  faustgrosse  Geschwülste  exstirpirt 
und  die  vereinigende  Naht  ausgefuhrt,  ohne 
Sohmerzen.suusserung.  Auch  bei  entzündeter 
Haut  ist,  wenn  man  in  die  angrenzetule  ge- 
sunde Haut  einsticht,  die  Kanüle  gegeu  den 
Kntzündungsheerd  verschiebt  und  dann  erst 
einspritzt,  zweifeJIos  .Anästhesie  zu  schaffen, 
ebenso  wie  in  vielen  Källon  von  Zahuextrac- 
tionen.  Hei  neuralgischen  Zuständen  wurden 
gewisse  Falle  von  llemikrauie  und  ,.FälIe, 
in  denen  wegen  bestimmter,  localisirter 
Schmerzen  am  Calcaneus  injicirt  wurde“, 
dauernd  und  vorübergehend  bis  zu  mehreren 
Wochen  und  Monaten  4 Fälle  von  Ischias 
gebessert,  wahrend  alle  Falle  von  typischen 
Neuralgien  des  Trigein.  ohne  Erfolg  blieben. 

(liVr«.  mtd.  HocAenicAr.  No.  2,  67.) 

G.  Pttfrs  {Btrlio). 

Chirurgische  Erfahrungen  über  Cocainanästhesie. 

(Aus  der  Klinik  dew  Prof,  von  Dittel  in  Wien.) 

Von  Dr.  Moritz  Scliuetler,  em.  I.  Secundararzt 

an  obiger  Klinik. 

Verf.  bedauert  mit  einigen  einleitenden 
Worten,  dass,  seitdem  1885  Länderer  und 
Wo  in  er  die  local  aiiasthesireude  Wirkung 
subcutaner  (’ocainiiijectionen  hervorgehoben, 
so  ausserst  wenig  diesbezügliche  Mittheilnn- 
geu  zur  Veröffentlichung  gelangt  seien. 

In  der  v.  Dittorschen  Klinik  wurde  das 
Verfahren  in  imgefTihr  80  Fallen  angewendet 
bei  Exstirpation  von  Neugebilden,  Hernioto- 
mieu,  Oircutiicisioiipn,  Knucleationen  von 
Finger-  und  Zehengliedern,  Spaltungen  von 
Furunkeln,  Abscessen  und  Phlegmonen,  Ope- 
rationen von  .Mastdarmästeln,  Mastdarmfissu- 
ren, eingowachsenen  Nägeln  u.  s.  w.  ßenotzt 
wurde  eine  5%  und  in  manchen  Fallen  eine 
10%  Lösung,  der,  um  jedes  Schimmeln  zu 
verhüten,  eine  Spur  von  Sublimat  (1  : .5CK)0) 
zugesetzt  ist.  Deslnfoction  der  Haut  und 
der  StichknuQlc  schliesst  alle  Knotenbildung 
und  sonstige  Folgen  aus.  Intoxicatiouen 
sind  bis  jetzt  unbekannt  geblieben,  trotzdem 
dass  hei  Erwachsenen  und  Kindern  cmicen* 
trirtc  Losungen  (bis  zu  *2  Spritzen)  in  An- 
wendung kamen.  — Die  Technik  der  Injec- 
tion  aulungend,  wurde  nach  Wölfler  ent- 
weder unter  die  Haut  oder  in  die  Haut 
injicirt  und,  wo  möglich  vor  der  Injection, 
lokal  anamisirt.  „Der  Effect  einer  subcu- 
tanen  Cocaininjection  war  stets  eine  voll- 
koiumeiie  oder  nahezu  volikorameue  An- 
ästhesie der  betreffenden  lluutpartie.“ 
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Bei  urologiflchen  Operationen  waren  die  i 
Krfaliruiigeu  nicht  besonders  günstig  und 
wurden  die  Injectioneii,  sowohl  in  die  llurn*  , 
röhre,  wie  in  die  Blase,  deshalb  selten  an-  j 
gewendet.  „Es  hangt  das  wohl  mit  der  ' 
starken  YerdOnuung  zusammen,  in  welcher  | 
die  Losungen  hier  angewendet  werden  | 
müssen.** 

Zum  Schluss  schildert  Verf.  endlich  noch 
in  einem  kurzen  Nachtrag  die  Wirkung  hei 
einer  Unterschenkelampiitation , in  einem 
Falle  seniler  (Tangrän.  .\n  zahlreichen 
Stellen  wurden,  bis  gegen  den  Knochen  hin, 

8 ccm  einer  ‘/t  % Lösung  injicirt.  Alle  Ein- 
griffe an  den  Weichtbeilen  waren  nahezu 
absolut  schmerzlos,  während  das  Abhebelu  ; 
des  PeriostcB  und  das  Durchsagen  der 
Knochen  sehr  schmerzhaft  blieb. 

(Wiett.  med.  Wochensehr.  No.  4.  i8S7.) 

G.  Pettrs 

Ueber  die  Cocalnanaesthesle  bei  chirurgischen  , 

Eingriffen.  Vom  Kegimentsarzle  Dr.  Alex. 

Fraenkel  (Wien). 

V’erf.  hebt  hervor,  dass  das  Cocain  keine 
regionäre,  sondern  eine  streng  locale  Wii^ 
kling  hat,  also  eben  nur  die  Gewebe  anästhe- 
sirt,  mit  denen  es  in  unmittelbaren  Contact 
gebracht  wird. 

Er  braucht,  da  erfahningsgemäss  schon 
ganz  schwache  Lösungen  hinreichen,  um  local 
zu  auästhesireu  und  einem  grösseren  Imbi- 
bitiousherde  auch  ein  grösserer  cocainisirter 
Herd  entspricht,  stets  nur  I % Lösungen 
und  schliesst  hierbei  so:  10  Pravaz'sche 
Spritzen  enthalten  nur  eben  so  viel,  wie  eine 
Spritze  einer  10%  Lösung,  geben  aber  an 
Stelle  eines  zehn  anästhetische  Herde,  deren 
Confluenz,  bei  einiger  Plnnmnssigkeit  in  der 
AVahl  derselben,  auch  ein  grösseres  Opera- 
tionsfeld unempfindlich  machen  können. 

Nach  dieser  Methode  arbeitend,  fand  Verf.  ; 
völlig  schmerzlose  Durchführung  selbst  hei  j 
grösseren  chirurgischen  Eingriffen,  wie  Ex-  ' 
stirpation  von  Packeten  tuberkulöser  Drusen,  I 
von  Lipomen,  grösseren  Atheromen,  selbst  ' 
eines  doppelt  mannsfaustgrosseu  Oberschen-  i 
keltiimors,  bei  der  Operation  einer  traumati-  ! 
sehen  Hernia  abdom.  u.  s.  w.  und  glaubt  in 
diesen  Fällen,  die  sonst  zweifellos  nllgemeiue 
Narkose  erfordert  hätten,  die  Cocainanästbesic  , 
als  Ersatzmittel  der  Chloroformnarkose  er-  ! 
klären  zu  können.  Er  lieht  aber,  um  nicht  ! 
missverstanden  zu  werden,  ausdrücklich  her- 
vor, dass  das  Cocain  nur  in  besonderen  ! 
Fällen  als  Surrogat  des  Chloroform.^  gelten,  ’ 
durchaus  jedoch  nicht  als  vollwerthiger  Ein- 
satz desselben  genannt  werden  könne,  da 
vor  allem  der  Localauästhesie  der  moralische  i 
Effect  der  allgemeinen  Narkose  fehle  und  der  [ 


Kranke  bewusstor  Zeuge  aller  Vorgänge  an 
seinem  Körper  bleibe. 

{IVUn.mfd.  IVocfunschr.  No.  8.  tS87.) 

G.  PtUr»  [Btrhn). 

Zur  localen  Cocainanaesthesie.  Von  Dr.  B.  B. 

Spitzer,  Spita)»<  und  Fsbriki>arzt  in  Grus< 
bach. 

V’crf.  berichtet  über  18  kleine  chinirg. 

Eingriffe  — die  Falle  betrafen  8 Epithe- 
liome des  Gesichts,  1 Lupus  des  Oberarmes, 

2 Atherome  der  Kopfliaut,  1 eingewachsenen 
Nagel.  1 Fremdkörper  io  der  Hand,  5 Zahn- 
wurzeln — bei  denen  er  durch  Cocain,  Zahn- 
extractionen ausgenommen,  völlig  schmerz- 
frei zu  operiren  im  Stande  war.  Er  ver- 
wendet eine  gewöhnliche  Pravaz’sche  Spritze 
und  10  % I^ösuug  und  vertheilt  rings  um 
das  Operationsfeld  mittedst  Injection  von  je 

3 Theilstrichen  den  Inhalt  einer  vollen 
Spritze.  Intoxicntionserscheinungen  hatte  er 
keine  zu  verzeichnen. 

( ir*«!».  iR«4/.  iVocktnschr.  6,  87.)  G.  Peltri{BtrKn). 

Ueber  die  Verwendung  von  EpidermistranspUn- 
tationen  bei  den  plastischen  Operationen  an 
den  Lidern  und  an  der  Conjunctlva.  Von 
Prof.  0.  Evershusch  (Erlangen). 

E.  ersetzte  Hautdefekte  der  Lider  und 
Bindehaut  durch  kleine  stiellose  Epidermis- 
fetzeu,  die  aus  dem  Stratum  corneum,  luci- 
dum, Rete  Mnlpighi  und  den  zugehörigen 
Hautpapillen  bestanden  und  in  exacter 
Weise  veqiHanzt  wurden,  nach  subtilster 
Blutstillung  und  Entferming  des  kleinsten 
Krankheitsherde»  an  dem  zu  bedeckenden 
Terrain.  In  der  Nachbehandlung  benutzte 
er  anfaiigs  als  Verbandmaterial  eine  0,(>  pro- 
centige  Kochsalzlösung,  später  hepuderte  er 
das  gepflasterte  Terrain  mit  .Todoform,  fixirte 
das  Aiisatzmaterial  durch  englisches  Gutta- 
percha, welches  an  den  Bändern  mit  Chloro- 
form oder  Collodium  befestigt  wmrde  und 
Hess  den  gut  gepolsterten  binoculäreu  Watto- 
Gaze-AVrband  8 — 10  Tage  tragen.  Die  er- 
langten Resultate  befriedigten  vollkommen. 

{Sfüneh.  medic.  Wnckemchri/}.  1887.) 

Dr.  J.  Ituhtmann  {BerUn). 

Zur  Frage  über  die  Transplantation  der  Cornea. 

Von  Prof.  Adamiak  iKasun). 

Verf.  bekennt  sich  zu  der  .Meinung,  dass 
die  Transplantation  der  Cornea  vollkommen 
erwTuischte  Resultate  in  Bezug  auf  Auheiiung 
und  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit  geben 
könne,  w'enn  die  zu  überpflanzenden  Horn- 
häute einen  beträchtlichen  angrenzenden 
Scieraltheil  besässen.  Die  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkt vorgenommenen  üebeqiflanzungen 
von  Rattencoriiea  auf  das  menschliche  Auge 
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gelangtCD  nicht  zu  einem  befriedigenden  Ke* 
sultut  wegen  der  zu  groKsen  Dünnheit  der- 
selben; dagegen  glaubt  Verf.  auf  einige  | 
Beobachtungen  hiu  in  der  Cornea  der  Hühner- 
äugen  das  passende  Ueberpflunzungsmaterinl 
gefunden  zu  haben. 

(AT/im  UonadbläUtrf.  AHgtnhtUkun<U,  iHST.  Fthruar.)  I 
Ih".  J.  Rtihtmann  {BtrÜH). 


Zur  Behandlung  des  Irisvorfalls  bei  Hornhautge« 
schwüren.  Von  Dr.  .1.  H.  da  Gaina  Pinto. 

Verf.  trugt  frische  Irisprolapse  nach  Lo- 
sung ihrer  Adhärenzen  so  ab,  dass  keine 
vorderen  Synechien  Zurückbleiben,  verwirft 
das  Jodofonn  als  nachfolgendes  Verband- 
material, weil  es  mechanisch  den  Verschluss 
der  Perforation  verzögert  und  führt  durch  . 
Aufpfropfung  eines  stiellosen  ßindehautlap*  | 
pens  desselben  Auges  auf  die  Ilnrnhautölf- 
nuug  eine  schnellere  und  feste  Vernarbung 
herbei.  I 

(A7.  MonaUllAtUr  f.  AnytmktUkunilt  iSS7.  Januar.)  ‘ 
I*r.  J.  Ruhrmann  (Btrlin). 

Anaestheale  des  Auges  durch  Apomorphinum  hy- 
drochloricum. 

Stoequart  hat  die  Versuche  von  Berg- 
meister und  Ludwig  über  die  local  an- 
ästhetische Wirkung  des  Apoiiioqihin  wieder- 
holt. Mit  8 Tropfen  einer  ‘J  procentigen 
Losung,  die  in  das  Auge  einer  Katze  ge- 
träufelt wurden,  erzielte  man  wahrend  5 bis 
10  Minuten  vollständige  Anästhesie  der  1 
Cornea  und  Conjuuetivu.  Beim  Menschen 
gaben  b bis  12  Tropfen  einer  1 procentigen 
Losung  dasselbe  Resultat.  Gleichzeitig 
wurde  Pupillenerweiterung,  etwa»  Uebelkeit 
und  Trockenheit  der  Conjimctiva  beohuchtet. 

Bei  äusseren  Augeualfectioucu  leistet  das 
Apomorphin  vorzügliche  Dienste;  es  wirkt 
in  dieser  Beziehung  wie  das  Cocain. 

{J.  iUi  $e.  tn<^.  de  Lille  «.  Ly<m.  7,  S7.)  R. 

Zu  welchem  Zeitpunkt  Ist  es  angezeigt,  mit  der 
electrischen  Behandlung  acut  entzündlicher 
Krankheiten  des  Nervensystems  zu  beginnen? 
Von  Dr.  Kicbard  Kriedlftnder  in  Wies- 
baden. 

Obige  Frage  beantwortet  F.  dahin,  dass 
man  bei  einer  acuten  Neuritis,  Myelitis, 
Poliomyelitis,  Polioencephalitis  sehr  wolil 
ganz  früh  electrisiren  kann,  wenn  man  mir 
mit  der  Anwendung  des  Stromes  vorsichtig 
verfährt  (*(*,  Stromdichte  für  das  Rückenmark 
und  die  peripherischen  Nerven,  ‘,30  für  das 
Gehirn  schon  bei  den  ersten  Krauklioitser- 
scheinungen). 

(Centralbl. /lir  Nerrenkeilk.  .Vo  2.  I9S7.) 

Knm  (Berlin), 


Die  electrische  Behandlung  der  refrigeratorischen 

Gesichtslähmung.  Von  C.  EngeUkjön  in 

Christiania. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
refrigeratorische  Gesichtslähmung  in  reflec- 
torischem  Boden  wurzelt,  dass  also  die  Kulte 
von  den  Hautcudorganeu  der  Nerven  ans 
einen  vasomotorisch  - trophischen  Reflexpro- 
cess  uuslost,  der  sich  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer Ausbreitung  auf  den  Facialis  und 
manchmal  auch  auf  andere  Nerven,  den  .\cu- 
sticus,  den  Trigeminus  incl.  die  Geschiuacks- 
fasern  und  auch  auf  die  Augeumuskeluerven 
wirft,  empfiehlt  K.  anstatt  des  bisherigen 
Verfahrens  die  Faradisation  der  Mcdulla 
oblonguta. 

{Ceutralbl.  /kr  yerrtnkeilk.  A’o.  l.  16S7.) 

Krön  (Berlin). 

Neuere  Arzneimittel.  Kin  therapeutischer  Kück- 
blick  von  Dr.  A.  Langgaard. 

Diesem  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
(No.  3.  1887)  veröffentlichten  Berichte  ent- 
nehmen w'ir  folgendes. 

AseptoL  Unter  dem  Namen  Aseptol 
oder  Acidum  sozoliciim  ist  neuerdings  die 
OrthophcnoUulfonsäure  von  Belgien  aus  uU 
•Aiitisepticum  an  Stelle  der  toxischen  Kar- 
bolsäure empfohlen  worden. 

Dieselbe  wird  durch  Mischen  gleicher 
Theile  Phenol  und  Schwefelsäure  und  spa- 
terer Behandlung  mit  kohlensaurem  Baryt 
erhalten. 

Das  käuHichü  Präparat  stellt  eine  syru- 
pose  rothliche  Flüssigkeit,  von  schwachem, 
carbolsuureartigcm  Geruch  dar  und  ist  eine 
33'  3 procentige  wässerige  Lösung  der  Säure, 
die  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser,  Al- 
kohol und  Glycerin  mischbar,  in  Aelher, 
Chloroform  und  fetten  Gelen  unlöslich  ist. 

Au«  den  Untersuchungen  von  F.  Hueppe 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  1886)  geht 
hervor,  dass  das  Aseptol  in  3 bis  5 pro- 
centiger  Lösung  schon  von  sehr  ent- 
schiedener antiseptischer  Wirkung  ist  und 
in  10  procentiger  wässeriger  Lösung  zu  den 
wahren  Desinfectionsmitteln  gehört.  1 procen- 
tige Lösungen  erwiesen  sich  als  nicht  sicher 
geling  wirkend,  Lösungen  in  Alkohol  und 
Glycerin  zeigten  keine  desinficirende  F.igen- 
scliafteii. 

Die  leichte  Löslichkeit  und  absolute 
Ungefahrlicbkeit  des  Aseptols  sind  Vorzüge 
gegenüber  der  Carbolsäure  und  dem  Sublimat; 
doch  scheint  die  F^inbürgenmg  dieses  Mittels 
in  die  Praxis  noch  ziemlich  zweifelliaft, 
weil  es  bei  längerer  Auflicwahrung  verdirbt. 
— (.Aseptol  iiiclit  zu  verwechseln  mit  Asep- 
tinsäure des  Handels,  einer  wäs.serigeu  Lö- 
sung von  5,1  ” 0 B»)rax  uud  2,71%  Wasser- 
stoffsuperoxyd. Ref.) 
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Atropinum  santonicum.  Die  leichte 
Spaltbarkeit  de»  Atropin»  durch  Miiieral- 
»äureii,  welche  die  ReindarHtellung  neutraler 
Atropiusalze  »ehr  erschwert,  sowie  die  ge- 
ringe Haltbarkeit  der  gewuhtilichen  Atropin* 
Salzlösungen,  welche  leicht  zersetzt  werden 
und  reizen,  gaben  Veranlassung,  an  Stelle  ; 
des  Atropinsulfut»  das  »alicylsuure  Atropin 
versuchsweise  zu  substituircn,  ohne  das»  da- 
durch ein  besonderer  Vortheil  erzielt  wor- 
den ist. 

Von  Homhelon  ist  nun  eine  Verbindung 
durgestcllt,  die  allen  Anforderungen  besser 
genügen  soll. 

Die  SaatousUure  ist  reizlos  und  zeigt 
neben  ihrer  wiirmtodteiulen  Kigenschaft  eine 
deutliche  Wirkung  auf  Mikroorgaiiisinen. 

Das  Atropinum  santoincum  ist  ein  w'eisse», 
nicht  krystalliuisches  Pulver.  l%s  soll  milde, 
den  Hoinutropin  ähnlich  wirken.  Die  mydri- 
atische  Wirkung  soll  in  gleicdier  Iirdie  wie 
beim  .\tropins«lfat  erfolgen  und  1*2  — 24  Stiin-  . 
den  allhalten. 

Die  Dosis  ist  bei  Kinträufelungen  0,01: 
*20,0.  Concentrirtere  Losungen  müssen  warm 
bereitet  werden. 

Durch  das  Licht  werden  das  .Salz  und 
dessen  Losungen  gelb  gefärbt  (Photosnnton- 
»üure),  weshalb  gelbe  Glaser  zur  .Aufbewah- 
rung erforderlich  sind. 

Apiolum.  .loret  und  Homollc  stellten  | 
bisher  unter  diesem  Namen  aus  den  Fruch- 
ten von  Petroselinum  sativum  eine  farblose  I 
oder  schw'ach  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  | 
dar,  die  bei  Intennitten»  untl  Dysinenorrlme  I 
statt  Chiiiin  Anwendung  fand. 

Unter  demselben  Namen  kommt  jetzt 
ein  Präparat  in  den  Handel,  das  aus  weissen, 
nadelfönnigeu,  nach  Petersilie  riechenden 
Krystallen  besteht,  die  im  Wasser  fast  un- 
löslich, in  Alkohol,  .\ether,  fetten  und  äthe-  | 
rischen  Oelen  dagegen  leicht  löslich  sind. 

F^s  empfiehlt  sich  das  neue  Präparat, 
welche»  das  Stearopteii  des  ätherischen  Pe- 
tersilieiiols  ist,  zum  Uutcrschiodc  von  dem 
älteren,  flCissigeu,  als  Apiolum  crystallisatuin  j 
(Petersilienkampher)  zu  bezeichnen. 

Die  Dosis  betragt  0,*25  (in  ('upsules). 

H. 

Gebiet  der  Anwendung  und  Regeln  der  Dosirung 
des  Nitroglycerins  als  Arzneimittel.  Von  Dr. 
Trasse  witsch. 

Verf.  macht  einen  merkwürdig  ausgedehn- 
ten Gebrauch  von  dem  Nitroglycerin,  für 
welches  er  den  Namen  Angionenrosin  vor-  ^ 
schlugt.  Der  letztere  Namen  bezeichnet  die  ' 
Krankheitszuständc,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  also  vornehmlich  .Anomalien  des 
Gefässtouns,  unregelmrtssige  BUitvertliciliiiig. 


locale  Uongestioneu  etc.  So  hat  er  Vor- 
theilhaftes  gesehen  bei  Angina  pectoris,  Mi- 
gräne, Neuralgien,  der  Seekrankheit,  einigen 
Formen  von  Anämie,  hesoiulers  des  Geliims, 
Ohnmächten,  Herzklopfen.  Asthma  etc.  Aber 
auch  hei  ncuten  Ilyperuinieii  einzelner  Or- 
gane, der  l.ungen,  Nieren,  bei  Apoplexien 
und  deren  Folgen,  bei  Herzcougestion  bei 
cliinacterischen  Frauen  und  HfimorrhuTdariren 
»oll  da»  Nitroglycerin  in  der  .Art  wirken, 
dass  es  durch  Erweiterung  anderer  Gefäss- 
gebiete  die  afficirten  entlastet,  gleichsam  die 
Holle  eines  Aderlasses  übernimmt.  In  den 
erst  genannten  /mstämleii  wirkt  es  am  si- 
chersten hei  Blässe  und  Kühle  der  Haut, 
besonders  des  Gesichts;  in  letzteren,  wo  es 
mehr  indirekt  wirkt,  bei  enger  und  zarter 
Kadialarterie.  Man  beginnt  am  besten  mit 
ganz  kleinen  Dosen,  einem  halben  IVopfen 
einer  eiiiprocentigeii  Lösung  und  steigt  all- 
mrthlich,  bis  der  Patient  das  subjective  Ge- 
fühl von  Blutandrang,  Schwere,  öfters  auch 
Pulsation  im  Kopf  hat.  So  kann  man  bei 
Gewöhnung  an  das  Mittel  allmählich  auf 
f>—  10  Tropfen  kommen,  welche  am  besten 
mittelst  Pipette  einfach  auf  die  Zunge  ge- 
träufelt werden. 

{S<-  Pftfriburfier  Mtd.  Wochtn»cbriß  /,  87^ 

J.  Aich  [BtrliH). 

Die  Behandlung  der  Malaria  mit  plkrinsaurem 

Ammoniak.  Von  H.  Martyn  Clark,  M.B.C.M. 

Kdin. 

Das  187*2  von  Dujardin-Beauinetz 
wegen  seines  therapeutischen  Werthes  em- 
pfohlene Pikrinsäure  Ammoniak  hat  Clark  in 
einer  von  Malariafieber  besonders  stark  heim- 
gesuchten  Gegend  Nord-Indiens  (.Amritsar) 
mit  überraschend  günstigem  Erfolge  ango- 
weiidet.  Innerhalb  4 V)  Jahre  wurden  von 
ihm  10,000  Fälle  von  Intermittons  behandelt. 

Der  Erfolg  war  ein  so  gleichmässig  günsti- 
ger, (lass  von  der  C'hininhehandlung  über- 
haupt Abstand  genommen  wurde.  Unter 
.5000  Fällen  trat  auf  pikrins.  .Ammoniak 
nur  11  Male  nicht  Heilung  ein,  und  von  diesen 
9 Fällen  rcagirtc  auch  nur  ein  einziger  auf 
Chinin. 

C.  verabreichte  das  Mittel  4 bi»  h x täg- 
lich in  Dosen  von  0,0075  — 0,09  in  Pillen- 
form. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirkten 
»clion  Gaben  von  0,09  in  der  fieberfreien 
Zeit  gereicht.  Bei  einer  t^uartanu  kehrte  das 
Fieber  6 Male  wieder,  jede»  Mal  im  gerin- 
geren Grade,  um  völlig  zu  verschwinden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Fälle,  in 
denen  das  .Mittel  versagte,  den  Typus  der 
Tertiana  darhoten. 

Auch  in  vielen  Fäihm  von  Malaria-Neural- 
gien. Kopfschmerzen  u.s.w.  trat  Heilung  ein. 
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Als  Vortheile  dieses  Mittels  verdient, 
ausser  seinem  billigen  Preise,  die  geringe  ' 
Dosis  bervorgehoben  zu  werden,  die  zur 
Wirkung  erforderlich  ist.  Ferner  fehlen  die  i 
iioaugenehmeii  Nebenwirkungen  des  Chinius 
wie  Kopfschmerz,  Taubheit,  Ohrensausen 
u.  s.  w.  Welchen  Werth  dieses  Mittel,  dus 
in  einer  so  grossen  Anzahl  Fälle  gegeben 
worden  sein  soll,  besitzt,  wird  die  Zukunft  i 
entscheiden  müssen.  ^ 

(Th«  Lancti  t9.  Ftbr.  liiSh)  L. 

PbenobOuecksUber. 

Dieses  neue  Präparat  ist  ein  salzartige.s  ^ 
Derivat  des  Phenols  oder  der  Oarbolsäure.  | 
Dasselbe  wird  von  Gainberini  als  heilkräf- 
tiges Mittel  gegen  Syphilis  u.  s.  w'.  em- 
pfohlen. 

W as  die  Verabreichung  anlangt,  so  eig-  ' 
net  sich  besonders  die  Pillenforni.  Man  ! 
verordnet  Pillen  b 0,02,  von  denen  tag-  j 
lieh  2 steigend  bis  zu  d gegeben  werden.  | 
Stomatitis  soll  durch  das  Phenol  - Queck-  [ 
siUH?r  nur  ausnahmsweise  hervorgonifen  ' 
werden. 

(rhftrm  Zeitg.  So.  S,  18S7).  H. 

Eichelcacao.  Von  S.  K.  Hulslioff  (Utrecht). 

In  27  Fullen  von  chronischen  Leiden 
der  Digestionsw'cge  bew'ührtc  sich  das 
Stell  werk'sche  Präparat  (Dr.  Michae- 
lis' Eichel-Cacao)  als  ein  kräftig  wirken- 
des diätetisches  und  therapeutisches 
M ittel.  Aus  5 Fällen  geht  hervor,  dass  , 


der  Eichelcacao  auch  daun  noch  wirksam 
ist,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  im  Stiche 
lassen.  — Der  wegen  seines  guten  Ge- 
schmacks gern  genonnnene  Eichelcacao  wurde 
nur  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  nichts 
anderes  vertragen  wurde,  als  ausschliessliche 
Nahrung  gereicht;  im  Allgemeinen  konnte 
Kuhmilch  daneben  gestattet  werden.  Wo 
bereits  Atrophie  bestund,  w*ar  natürlich 
wenig  Fiffolg  zu  sehen.  Es  darf  angenom- 
men werden,  dass  der  Eichelcacao,  wie  auch 
andere  Adstringentien,  nntifennentative  Wir- 
kungen entfaltet. 

( Wtekblai  ran  hei  Stderl.  Tijdtchri/}  voor  (ttufts- 
kunJt  So.  9.  S7  und  AUgem.  mtd.  Cenir.  Z*U.  S'o.  U.  97.) 

R. 

Antipyrin  gegen  Kopfweh. 

John  Withe  (New-A'ork)  gelang  es,  mit 
einer  Dosis  von  etwa  1,0  Antipyrin  alle 
möglichen  Arten  von  Kopfweh  in  kürzester 
Zeit  zu.  beseitigen. 

{The  M/edic.  Ree.) 

Ein  Fall  von  Chorea  mlnor  mit  Antlp3rrin  be- 
handelt. Von  Woliner  (Förth). 

Ein  16  jähriges  Mädchen  erkrankte  nach 
einem  leichten  Gelenkrheumatismus  an  Cho- 
rea minor.  Nachdem  mit  Kal.  hrornat.. 
Propylamin,  Natrium  salicylicum  nicht  der 
geringste  Erfolg  erzielt  werden  konnte,  wurde 
.Antipyrin  (B  x täglich  1,0)  verordnet.  Es 
trat  sofort  Besserung  und  innerhalb  12  Tagen 
Genesung  ein. 

(Möneh.med.  Wockemtekr,  S.  97.)  R. 


Toxikologie. 


Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des  chroni- 
schen Alkoholismiis  auf  das  menschliche  Seh- 
organ. (I.  Thcil.)  Von  I)r.  W.  Ulithoff 
Doc.  u.  AssUt.  d.  Schoclerschen  Augenklmik 
(Berlio).  (Aiitoreferal.) 

Die  Arbeit  des  Verf.  basirt  auf  einem 
grossen  einschlägigen  Krankeninaterial  der 
psychiatrischen  Klinik  der  Königl.  Charite 
zu  Berlin  (Geh.  K.  Westphal),  sow'ic  der 
grossen  Stadt.  Irrenanstalt  Dalldorf  bei  Berlin 
und  in  zweiter  Linie  auf  einem  Kraiikeu- 
material  von  ca.  30  000  Patienten  aus  der 
Prof.  Sc  hoeler’scheii  Augenklinik.  Die 
Hauptbedeutung  des  vorliegenden  Theils  der 
Arbeit  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  grossen 
und  überaus  seltenen  Sectionsmaterial,  wel- 
ches dem  Verf.  während  seiner  mehrjährigen 


ophthalmologischen  Utitersuchmigen  zur 
wisseiischaftlicheii  Verwerthung  öberlassen 
wurde,  und  auf  Grundlage  dessen  es  ihm 
möglich  wurde,  die  pathologische  Anatomie 
der  Alkohol-Amblyopie  und  der  Sehnerven- 
Veränderuugen  in  Folge  von  chronisebem  Al- 
koliolismus  wesentlich  zu  fördern,  ja  nach 
manchen  Richtungen  hin  erst  zu  begründen. 

ln  zweiter  Linie  berichtet  Verf.  über  eine 
regelmässige  mehrjährige  und  methodische 
opbtbalmologische  Untersuchung  au  einem 
Material  von  1000  Krauken  mit  schwerem 
Alkoholismus  und  eben  krank  durch  den 
überrausaigeu  Genuss  alkoholischer  Geträuke 
(Delir,  tremens,  Epilepsie,  multiple  periphe- 
rische Neuritis  u.  s.  w.).  Ein  so  grosses  ein- 
schlägiges Kraukenmaterial  w urde  bisher  auch 
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nicht  annähernd  in  der  Weii^e  vnn  beHtimmten  | 
(Te»icht«punkten  aus  iintcrsuclit  und  fort-  ! 
dauernd  beobachtet,  und  doch  ist  es  uner-  ; 
lässlich  für  die  Losuhk  mancher  Fragen  in  | 
der  Weise  methodisch  vorzugehen,  z.  B.  die  ; 
Frage  zu  eiitscludden,  gibt  es  ophthalino- 
skopiscl)  pathologische  Veränderungen  des  | 
Augenhintergrundes,  welche  nicht  mit  einer 
aiisge^pnichenen  Sehstonmg  einhergehen  und  1 
wie  häufig  sind  dieselben?  Lediglich  au  | 
dem  Material  einer  Augenklinik  lässt  sich 
eine  solche  Frage  gar  nicht  entscheiden,  da  , 
die  Kranken  eben  nur  wegen  einer  Öehstd-  1 
rung  zum  Arzt  kommen. 

U.  theilt  lum  zunächst  die  Krankenge- 
schichten von  6 Patienten,  welche  hochgra- 
dige Potatoren  waren,  und  die  eben  wegen 
ihres  hochgradigen  Alkohol-Missbrauches  und 
seiner  Folgezustände  in  die  Charite  resp. 
Dalldorf  aufgctioinnien  werden  mussten,  und 
die  schliesslich  ihren  Leiden  resp.  einer 
intercurrenten  Krankheit  erlagen  und  zur 
Section  kommen.  Bei  allen  6 Patienten 
nun  war  iiitra  vitam  eine  deutliche  patho- 
logische Abblassung  der  äusseren  Papillcii- 
hälften  beobachtet  und  durch  wiederholte 
Vnterfluchungen  immer  wdeder  constatirt 
worden;  es  ist  dies  jener  bekannte  ophthal- 
moskopische Befund,  wie  ihn  der  Augenarzt 
auf  dem  (rebiete  der  Intoxikationsamblyopie  | 
so  oft  zu  beobacliten  Gelegenheit  hat.  Bei  - 
allen  diesen  Patienten  wurden  post  mortem  ; 
auch  wirklich  anatomische  Veränderungen 
als  Grundlage  dieses  ophthalmoskopischen  | 
Befundes  nachgewiesen  und  doch  war  nur  | 
in  3 von  diesen  6 Fällen  intra  vitam  eine  ' 
Sehstdrung  vorhanden,  in  den  übrigen  3 Fäl- 
len hatte  eine  solche  aitsgesprochene  Seh-  ^ 
Störung  nie  bestanden,  und  war  auch  zur  ^ 
Zeit  der  Untersuchung  die  Sehschärfe  der  1 
betreffenden  Patienten  eine  gute.  Fis  ist 
geradezu  überraschend,  wie  ausgedehnt  die 
anatomischen  Veränderungen  in  solchen  Fäl- 
len sein  können,  ohne  das  Sehen  wesentlich 
zu  beeinträchtigen,  und  es  wird  durch  diese 
Befuude  der  Beweis  geliefert,  dass  wir  die 
Abblassung  der  temporalen  Papilleuhälftc 
beim  Alkoholismus  auch  dann  als  patholo- 
gisch ansehen  müssen,  wenn  sie  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  des  Sehens  einhergeht. 

Was  nun  <lie  speciellen  Eigenschaften 
der  anatomischen  Veräiideningen  angeht,  so 
.sind  dieselben  auf  5 beigegebeuen  Tafeln  in  i 
zahlreichen  Figuren  zur  Anschauung  gebraclit.  ' 
Sie  charakterisiren  sich  diirchw'cg  als  aus-  ! 
gesprochen  interstitiell  neuritische,  wenig-  | 
steus  soweit  die  Veränderungen  dein  orbitalen  ^ 
Opticusstamin  ungehören  (Verdickung  des  I 
interstitiellen  Gewebes,  Keruvennehrung,  ’ 
Neubildung  von  Gefässen,  seeuudärer  Schw  und 
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der  Neiwenfasern,  jedoch  mit  der  Eigen- 
thumlichkeit,  das.s  in  den  erkrankten  Par- 
tien fast  stets  noch  viele  gesunde  Neiren- 
faseru  zu  tiudeu  sind).  Dies  anatomische 
Verhalten  des  Processes  unterscheidet  ihn 
durchaus  von  der  primären  grauen  Sehiier- 
vendegencration,  wie  sie  namentlich  bei  der 
Tabes  und  der  Paralyse  vorkommt.  Verf. 
führt  diese  differentiellen  Merkmale  zwischen 
der  einfachen  und  alkobolistischan  Atrophie 
weiter  aus,  und  seine  Fig.  8 zeigt  auch  eine 
Abbildung  von  partieller  einfacher  sectorför- 
miger  Degeneration,  aus  der  diese  Unter- 
schiede hinreichend  erhellen.  In  einem  Fall 
von  .\lkohol-.\mblyopie,  wo  auch  in  den 
intrakraniellen  Theilen  der  Optici,  dem 
Chiasma  und  dem  Tractus  deutliche  partielle 
Degeneratiouserscheiüuugen  natdigewiesen 
werden  konnten,  zeigte  sich  der  ausge- 
sprochene interstitiell  neuritische  Charakter 
der  anatumischen  Veränderungen  nur  in  dem 
orbitalen  Opticusstainm,  von  <la  ab  aber 
w’citcr  central  das  Bild  der  einfachen  Dege- 
neration. ln  einem  Thoil  der  Fälle  fanden 
sich  nur  iin  vordersten  Theil  des  Nervus 
opticus  die  i)athologischen  Veränderungen 
und  horten  etwas  weiter  nach  rückwärts 
bald  ganz  auf;  diese  Befunde  sprechen  also 
unbedingt  für  die  Entstehung  des  Processes 
unmittelbar  retrobulbär.  In  *2  andern  Fullen 
nahmen  die  Verutideruogen  zum  knöchernen 
Cunalis  opticus  hin  an  Intensität  sehr  ub 
und  hörten  hier  fast  schon  ganz  auf.  Auch 
in  diesen  Fällen  war  der  Process  offenbar 
von  der  Gegend  des  Canalis  opticus  ausge- 
gangen. In  2 Fällen  aber  waren  die  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Canalis  opticus 
sehr  ausgesprochen  und  hier  ist  es  daher 
wohl  möglich,  wenn  auch  durchaus  nicht 
bewiesen,  dass  der  Process  von  dieser 
Gegend  ausgegangeu,  w*ie  Samclsohn  u. 
Vossius  geneigt  sind,  es  in  ihren  Fallen 
anzunehmen. 

Was  im  Uebrigen  die  Localisation  der 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Sehnerven 
anbetrifft,  so  stimmen  U.’s  Resultate  im 
Wesentlichen  mit  den  Untersuchungen  vou 
Samelsotm,  Vossius,  Netteiship,  Bunge  u. 
Jatzow  Ober  den  Verlauf  der  maculären 
Opticusfasem  Q}>erein,  und  ist  dies  vom  Vorf, 
auf  Taf.  VI  illustrirt.  Nur  in  einem  Fall  (6) 
hat  der  Process  etwas  Atypisches  in  seiner 
Anordnung,  er  ist  hier  erstens  sehr  ungleich 
auf  Ijcide  Sehnerven  verthcilt,  und  greifen 
in  dem  einen  Nerven  unmittelbar  retrobulbär 
die  VerändoruDgeu  auch  in  die  innere  Seh- 
nervcnhülfte  über.  Fis  markirte  sich  ein 
solches  Verhalten  bei  dem  Patienten  auch 
schon  intra  vitam  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung,  indem  nicht  nur  die  äussere 
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Hälfte  der  Papille,  sondern  auch  die  inneren 
Tbeile  derselben  etwas  blasser  als  normal 
erschienen. 

An  diese  Fällo  reiht  sich  sodann  noch 
ein  Fall  von  einseitiger  sectorförmiger 
.Vtrophie  bei  Tabes,  der  Jahre  lang  intra 
Titam  beobachtet  werden  konnte,  mit  genauen 
Gesichtsfeldmessuugen.  Der  Fall  liefert  einen 
neuen  Beitrag  zum  Sehnervenfa8«‘nrerlaiif  im 
t^ticus-Stamm;  das  Nfihere  ist  im  Original 
Dachzulesen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  giebt  sodann 
eine  ausführliche  StatLstik  über  die  patho- 
logisch ophthalmoskopischen  Verändeniugcn 
bei  den  1000  schweren  Alkoholisten,  sowie 
Angaben  über  die  ophthalmnskopischen  Ver- 
änderungen in  100  Fallen  von  Intoxikations- 
Amblyopie. 

Pathologische  temporale  Abblassung  der 
Papillen  wurden  bei  den  1000  Kranken  139 
mal  (13,9%)  gefunden,  ungefähr  in  der 
Hälfte  der  Falle  ohne  wesentliche  Sehstorung; 
Intoxikatiousamblyopie  ohne  ophthalmosko- 
pische Veränderungen  9 mal  (0,9%).  — 
Leichte  aber  deutliche  pathologische  Trübung 
der  Papillen  und  z.  Theil  auch  der  angren- 
zenden Retinalpartien  53  mal  (5,  3»/«).  Aus- 
gesprochene Hyperämie  der  Papillen  6 mal 
(0,6%).  — Retinalhumorrhagien  7 mal 

(0,7%),  immer  in  Verbindung  mit  Krämpfen.  — 
ReSectorische  Pupillenstarre  lOinal  (l,0%).  — 
Augenmuskcllähmungen  3 mal,  immer  doppel- 
seitige Abducenslähraung.  — Ausgesprochener 
Nystagmus  2 mal.  — Das  Uebrige  waren 
mehr  zufällige  Befunde. 

Bei  den  100  Fällen  von  Intoxikations- 
Amblyopie  wurde  eine  atrophische  Abblassung 
der  temporalen  Papillenbalftcn  in  63%  ge- 
funden. — Leichte,  aber  deutliche  Trübung 
der  Papillen  resp.  auch  der  nächst  angren- 
zenden Retina  in  8®p.  — In  28%  dagegen 
war  kein  pathologischer  .Angenspiegelbefund 
zu  constatiren. 

(».  Grtufe's  ^IrcAiV  /»r  Opkthalmol.  XXXIi.  Abth  4 

Pall  von  Chinin^IntoxicatJon. 

E.  Browne  berichtet  über  einen  Fall 
Ton  Chinin-Amaurose  bei  einem  34  jährigen 
kräftigen  Manne,  der  an  Pneumonie  erkrankt 
war  und  nach  seiner  Aussage  30graiiis  ( 1,94  g) 
Chinin  2st0ndlich,  im  Ganzen  120gTains(7,77g) 
erhalten  hatte.  Nach  kurzer  Zeit  stellten 
sich  Gebörsstoruugen,  Taubheit  und  plötzlich 
Tollkommene  Blindheit  ein;  die  Pupillen 
waren  stark  erweitert.  Erst  nach  Verlauf 
Ton  6 Wochen  stellte  sich  wieder  Sehfuhig- 
keit  ein. 

[Lanett  J8SS  Voi.  //.  p.  USi.)  *-</. 


Ein  Pall  von  Amblyopie  nach  Chininintozikation. 

Von  Karl  Mollingor. 

Eine  42  jährige  Frau  bekam  wegen  eines 
plötzlich  im  Puerperium  auftretenden  hohen 
Fiebers  15,0  g Chinin,  über  deren  Dosining 
nichts  mitgctheilt  wird.  Am  4.  Tage  nach 
dieser  heroischen  Medication  zeigte  sich  Am- 
blyopie (Fp.  : 10  ) weiche  in  den  folgenden 
7 Wochen,  ohne  dass  Chinin  gegeben  wurde, 
zunahm  und  nachher,  jedoch  nicht  vollkom- 
men gebessert  wurde  (S=%). 

Die  wesentliche  Erscheinung  der  Ohinin- 
amaurose  sei  die  Ischaeraie,  welche  sich 
durch  hochgradige  Vercngcning  der  Netzhaut- 
gefasse  zu  erkennen  gehe.  Die  Chininatro- 
pliie  des  Opticus,  die  auch  in  diesem  Falle 
beobachtet  wurde,  böte  ein  charakteristisches 
opht!ialinoscopische.s  Bild  dar,  lasse  jedoch 
eine  relativ  leidliche  Sehschärfe  bestehen. 

(A7m.  MonaUbUtUer  f.  Augtuktilkundt.  1881.  Ftbruar.) 

Dr.  J.  ftuhtmamn  {Berlin). 

Cataract  nach  Naphthalin. 

Nach  wiederholter  täglicher  Darreichung 
von  1,5 — 2,0  Naphthalin  sahen  Boiichard 
und  Charrin  hei  Kaninchen  Cataract  auf- 
treten.  Der  Beginn  desselben  zeigte  sich 
bereits  am  20  ten  Tage.  Wurden  an  Stelle 
de.s  Naphthalin  demselben  analoge  Körper 
wie  a Naphthol,  ß Naphthol,  Naphthylamin, 
Carbolsäuro  gereicht,  so  blieb  die  vorher 
erwähnte  ACfection  aus. 

{SocieU  de  Biologie.) 


LItteratar. 


Bevue  gfmörale  dcriiidqueotdeThörapeutique. 

Unter  der  Aegide  des  bekannten  Profes- 
sors und  Spitalarztes  Henri  Hiichnrd  in 
Paris  ist  soeben  eine  neue  französische 
Wochenschrift  erschienen,  deren  Hauptauf- 
gabe darin  bestellt,  die  Fortschritte  der  Wis- 
senschaft vornehmlich  den  Zwecken  des  prak- 
tischen Arztes  dienstbar  zu  machen.  Eine 
derartige  Revue  wird  bei  ihrem  Erscheinen 
vom  gesammten  ärztlichen  Publicum  aufs 
freudigste  hewillkommt  werden.  Die  uns 
vorliegende  inbaltreiche  Nummer  gestattet 
auch,  dem  neuen  Unternehmen  das  beste 
Prognostiken  zu  stellen. 

Liebreich. 

Ueber  die  neneren  Behandlungsweiseii  der 
Fettleihiirkeit.  Von  Prof.  I)r.  W.  F.  Loo- 
irisch.  Wiener  Klinik.  Vorträge  aus  der  ge* 
sammten  practischen  lleilkondo.  Kcdigirt  von 
Dr.  Anton  Bum.  1,  u.  2.  Heft.  Wien  18.H7. 
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Urban  & Schwarrooberg.  8".  76  S.  Proi« 

1 V,  Mark.  I 

-Mit  grosser  SaclikeDtitiiiss  und  ungewShn- 
licher  Klarheit  Bilden  wir  in  der  vorliegen- 
den Rroschürc  ein  Thema  von  allgemeinem 
Interesse  und  eminent  practischer  Bedeutung  I 
behandelt.  Ueher  die  Fettleibigkeit  und 
ihre  Behandlung  ist  in  neuerer  Zeit  von  be- 
rufener und  unberufener  Seite  unendlich  viel  | 
geschrieben  und  gesprochen  worden.  Und 
nicht  nur  in  äratlichen  Kreisen,  auch  im 
Laienpublikum  wird  dieses  Thema  nach  wie 
vor  mit  besonderer  Vorliebe  discutirt.  Es 
tritt  daher  um  so  mehr  an  den  .4rzt  die 
unabweisbare  Nothwendigkeit  heran,  über 
diesen  Gegenstand,  — dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechend  — genügend 
informirt  zu  sein.  Hierzu  bietet  ihm  die 
Oberschriftlich  genannte  verdienstvolle  Arbeit 
des  Prof.  Loebisch  die  passendste  und  be-  | 
queinste  Gelegenheit.  ! 

Der  bekannte  Insbriickcr  Professor  pflegte  j 
alljährlich  in  seinem  Colleg  ,.Uebcr  Ernüh-  | 
ruug  des  Menschen“  an  das  Kapitel  „Ueber  j 
Fettbildung  im  Organismus“  eine  kurze  | 
Uebersicht  der  gegen  die  Fettleibigkeit  ge-  | 
übten  Behandlungsmethoden  zu  knüpfen. 
Das  grosse  Interesse,  welches  seine  Zuhörer 
diesem  .Ausflug  in  das  Gebiet  der  medicini- 
scheu  Praxis  entgegengebracht,  gab  die  Ver- 
anlassung zu  der  dankenswertheu  Idee,  jene 
.Auseinandersetzungen  auch  einem  weiteren 
Leserkreise  zugänglich  zu  machen. 

Der  eingehenden  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  sind,  aus 
[iractisch  sehr  zu  billigenden  Gründen,  meh- 
rere wichtige  Abschnitte  vorausgeschickt, 
die  dem  mit  den  neuesten  wissenschaftlichen 
Errungenschaften  im  Gebiete  der  Chemie  und 
Physiologie  nicht  hinlänglich  Vertrauten,  er- 
wünscht und  leicht  verständlich  sein  dürften. 
Wir  machen  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den 
Abschnitt  über  „die  Fette,  Zusammensetzung, 
chemische  und  physikalische  Eigenschaften 
derselben,  Verschiedenartigkeit  der  Fette, 
Fettgewebe“  u,  s.  w.  aufmerksam.  Es  reihen 
sich  demselben  folgende  Ka|>itcl  an:  „Welche 
Nährstoffe  bilden  Fett  im  Thierkörper?  — 
Bedingungen  für  den  abnormen  Fettansatz 
beim  .Men.schen.  — Symptome  der  Fett-  : 
leibigkeit“.  j 

Die  in  neuerer  Zeit  zur  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  geübten  Methoden  theilt  L.  ! 
(in  üebereinstimmung  mit  Andern)  in  3 Grup-  • 
pen:  1.  diätetische  Heilmethoden,  2.  Brun-  j 

nenkuren  und  3.  die  hydrotherapeutische  Kur. 

Eine  jede  Gruppe  wird  übersichtlich  er- 
örtert und  kritisch  beleuchtet.  In  der  ihm  i 
eigenen  Weise  tritt  A’crf.  an  vielen  Stellen  | 


mit  neuen  und  interessanten  Gesichtspunkten 
hervor.  Leider  kann  jedoch  hier  aus  leicht 
erklärlichen  Gründen  nicht  näher  auf  die 
Details  eingegangen  werden.  AVir  können 
mir  auf  die  vortreffliche  Broschüre  hinweiseu 
und  sie  jedem  Arzte  zu  eingehendem  Stu- 
dium warm  empfehlen. 

Hahtttr. 


Practiwrhe  ^'otizen 

und 

enpfehlennwerth«  Arsneiferiueln. 

Ammonium  picronltricum. 

Die  A’erorduung  dieses  neuerdings  gegen 
Malaria  empfohlenen  Mittels  (s.Keferat  S.  1 1 1>) 
kann  nach  folgender  Formel  geschehen; 

B-  Aiuinonii  picronitriei  0,3 — 1,5 
Pulv.  Bad.  Liquiritiae 
Succ.  Liquiritiae  ••  1,5 

f.  c.  .Aq.  pil.  No.  30.  Consp. 

.Icde  Pille  enthält  0,01 — 0,05  .Aininou. 
picronitric. 

Für  die  Bereitung  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  pikrinsauren  Salze  explosive  Eigen- 
schaften besitzen  und  nicht  mit  anderen 
Substanzen  in  trockenem  Zustande  verrieben 
werden  dürfen. 

Chininpillen. 

Ini  .lanuarheft  der  Tlierap.  Monatshefte 
S.  40  gaben  wiij  bereits  eine  Vorschrift  Tür 
Chininpillen.  Folgende  von  Waage  (Pharm. 
Zeit.  f.  Russl.  25,  813)  angegebene  Formel 
eignet  sich  bo.sonders  für  die  Darreichung 
grosser  Dosen  in  Pillenform.  Die  Pillen 
besitzen  ein  schön  weisses  .Aussehen,  werden 
bald  hart,  lösen  sich  aber  leicht  auf. 

•V  Chinini  hydrochlorici  5.0 
f.  c. 

.Acid.  hydrochlor.  gtt.  nonn. 
massa  e qua  forma  pil.  No.  20. 

.lede  Pille  enthält  0,25  Chin.  hydrochlor. 

Sommersprossensalbe.  (Ungueat.  antephelidiciim 
Ilcbra.) 

5,0  Hydrargyri  praecipitati  albi 

5,0  Bismuthi  subnitrici. 

20,0  Uuguenti  Glyccrini. 
werden  I.  a.  gemischt. 

Man  bestreiche  mit  dieser  8albe  Sommer- 
s], rossen  und  Leberflecke  alle  2 bis  3 Tage. 
Eine  t.ägliche  .Anwendung  würde  zu  stark 
(Phnn«.  CnlmtkalU  I.  7.9.) 
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l>ber  die  ZulfteslKkeit  de«  Jodoform« 
abi  VVundverbandmIttel  und  Aber  die 
WlrkiiiiicswelHe  denselben. 

VOD 

Professor  König  (GÖttingen). 

Es  sind  im  Lauf  der  letzten  Zeit  eine 
Aozahl  von  Angriffen  gegen  die  Berechtigung 
des  Jodoforms  bei  der  Behandlung  von 
Wanden  laut  geworden,  welche  es  wünschens* 
werth  erscheinen  lassen,  angesichts  des  sehr 
Terbreiteten  Gebrauchs  gedachten  Mittels, 
die  Urtheile  solcher  practischer  Chirurgen 
XU  hören,  die  es  seit  Jahren  trotz  der  man* 
nigfsch  verwerfenden  Urtheile  beibehalten 
Ksben.  13a  ich  mich  wohl  der  Zahl  dieser 
Chirurgen  hinzurechnen  darf,  denn  ich  habe 
das  Mittel  seit  der  Zeit  seiner  Einführung 
in  Tausenden  von  Fällen  angewandt,  so  bin 
wh  der  Aufforderung  des  Herrn  Collegen 
Liebreich,  meine  Stellung  zu  der  Frage  der 
Berechtigung  des  Jodoforms  in  diesen  Blät* 
tem  auszusprechen,  gern  gefolgt. 

Während  eine  Zeit  lang  das  Jodoform 
zumal  wegen  seiner  giftigen  Eigenschaften 
ugegriffen  wurde,  so  ist  die  Polemik  in  der 
Richtung,  wenigstens  aus  der  deutschen  Fach* 
litteratur,  Dank  der  exacteren  Anwendung 
des  Mittels  so  gut  wie  ganz  verschwunden. 
Man  kennt  die  schlimmen  Allgemeinerschei- 
QUDgen  des  Mittels  und  mau  weiss,  unter 
welchen  Verhältnissen  dieselben  bei  dem 
kranken  Menschen  mit  Vorliebe  anftreten. 

.Auf  Grund  dieser  erweiterten  Kenntnisse 
und  auf  Grund  der  Einsicht,  dass  man 
grosse  Dosen  nur  ganz  ausnahmsweise 
braucht,  während  man  in  der  Regel  mit 
einigen  Grammen  ausreicht,  hat  man  gelernt, 
die  Zahl  der  wirklich  schw'eren  Vergiftungen 
»0  sehr  einzuschränken,  dass  dieselben  für 
die  allgemeine  Anwendung  ebensowenig  in 
Betracht  kommen,  als  dies  bet  den  übrigen, 
Torläufig  unentbehrlichen  giftigen  Mitteln, 
wie  beispielsweise  der  Carbolsäure,  den  Su* 
hlimatlösungen  der  Fall  ist. 

f Dagegen  ist  schon  in  den  ersten  Zeiten 
der  Anwendung  des  Mittels  in  Wunden  be* 


hauptet  worden,  dass  dasselbe  nennensw'erthe 
antiseptiachc  oder  präciser  gesagt,  an- 
tibacterielle  Eigenschaften  nicht  habe,  und 
gerade  in  der  allerletzten  Zeit  ist  eine  Ar- 
beit erschienen,  welche  auf  Grund  von  Ver- 
suchen diese  Eigenschaft  dem  Jodoform  so 
gut  wie  ganz  abspricht.  Obwohl  die  Arbeit 
(Fortschritte  der  Medicin  von  Friedländer 
1887  Heft  2 pag.  33  „das  Jodoform  als  An- 
tisepticum**  von  Chr.  Heyn  und  Tborskild 
Rovsing,  Kopenhagen)  bereits  in  diesen  Blät- 
tern (2.  Heft  pag.  72)  kurz  referirt  ist,  so 
bin  ich  doch  genöthigt,  an  dieser  Stelle 
noch  einmal  auf  dieselbe  einzugeben,  da 
gerade  manche  Einzelheiten  in  der  That  be- 
deutungsvoll sind.  Ich  lasse  also  zunächst 
eiu  etwas  eingehenderes  Referat  der  Arbeit 
folgen  und  werde  in  Anknüpfung  daran 
meine  durch  die  Jahre  gewonnene  An- 
schauung über  die  Berechtigung  des  Mittels 
und  über  den  Einfluss,  welchen  wir  dem 
Ergebnisse  dieser  und  ähnlicher  Arbeiten 
geben  sollen,  folgen  lassen. 

Die  Arbeit  der  genannten  Verfasser  füllt 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Versuche 
einwandfrei  ausgeführt  sind,  was  ich  vor- 
läufig nicht  bezweifle,  eine  Lücke  io  unserem 
Wissen  über  die  Wirkungsweise  des  Jodo- 
forms aus. 

Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Feststellung 
der  antiseptischen  oder  richtiger  der  an- 
tibacteriellen  Kraft  des  Jodoforms.  Die 
Aufschlüsse,  welche  wir  bis  jetzt  in  dieser 
Richtung  hatten,  waren  bekanntlich  sehr 
unvollkommen,  da  weder  die  Arbeiten  von 
Mikulicz  (l88l),  von  Rummo  (1883)  noch 
auch  die  von  Meyer  unter  Rosenbachs 
Leitung  (1883)  gefertigte  eine  auch  nur  an- 
nähernde Lösung  der  Frage  gebracht  hatten. 

II.  u.  K.  stellten  ihre  Versuche  in  der  Art  ao. 
dass  eie  sich  zunfiohst  Lösungen  des  Stoff«  be- 
reiteten. Bekanntlich  ist  die  Losungsfähigkeit  des 
Jodoforms  gering.  Nur  in  öliger  Flüssigkeit  ge- 
lingt es,  grttsserc  Mengen  zur  Lösung  zu  bringen 
und  so  wurde  denn  eine  4^0  Lösung  in  Olivenöl 
hergestellt.  Dagegen  gelang  es  nur  sehr  schwer, 
eine  Lösung  herzustellen,  analog  der,  welche  in 
den  Wimdflüs'*igkeiten  möglich  ist.  In  Serum 
(aus  Kalhsblut  hergestellt)  lösen  sieh  nur  etwa 
0,212  g auf  1000.  Um  diesen  UeheUtand  zu  be- 
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soitigeD.  lieasen  die  Verfueer  flüssiges  Seruni  Ud-  I 
gere  Zeit  über  grÖfiseren  Meogen  Jodoform  stehen  ' 
und  schüttelten  die  Masse,  welche  nie  öfter  zu 
Körpertemperatur  erwärmten,  wiederholt  herum. 
Ausser  den  so  gewonnenen  Lösungen  wurden  auch  : 
Schüttelmixturen,  sowohl  von  Jodoform  als  auch  i 
von  Jodoformöl  mit  Serum,  Gelatine  und  Agar*  I 
Agar  bereitet. 

In  den  besohrielieneii  Formen  Hessen  nun  H. 
u.  R.  <!a«  Jodoform  einwirken  auf  verschiedene 
Mikrobiell. 

1.  Auf  einen  grauen  Schimmelpilz  aus  ihrem 

Laboratorium,  , 

2.  Auf  die  Ueincultur  eines  Micrococcos  aus  i 
Ruttenciter. 

5.  Auf  eine  Reincultur  de>  Staphylococous 
pyogenes  aureus. 

1.  Auf  eine  Reincultur  des  Piieumonieooocus. 

5.  .\uf  Bacillus  subtilis. 

Das  benutzte  Jodoform  war  von  Schering 
(Berlin). 

Sie  versuchten  zunächst  den  Einfluss  des  Jodo- 
formpulvers auf  diese  verschiedenen  Mikrobieu, 
indem  sie  auf  Glasplatten  mit  sterilisirter  Gelatine 
dieselben  ansaäton  und  die  Culturen  vollkommen 
mit  einer  2 mm  dicken  Pulverschicht  bedeckten. 

Wenn  sie  nun  Tags  darauf  das  Jodoformpulver 
wieder  abkratzten  und  von  der  darunter  befind* 
liehen  Gelatine  in  mit  sterilisirter  Gelatine  gc* 
füllte  Reagensgläser  impften,  so  gingen  in  allen 
Fällen  die  charakteristischen  Pilzculturcn  auf.  Auch  ! 
auf  den  erstbenutzten  Platten  entwickelten  sich  ' 
neben  der  Jodoformschicht  charakteristische  Pilz- 
rasen.  Nicht  anders  war  das  Resultat,  wenn 
sie  durch  Erwärmung  flüssige,  sterilisirte  Gelatine 
mit  Jodoformpulver  in  verschieden  starken  Mischun- 
gen bU  auf  10  ccm  Gelatine  zu  40  cg  Jodoform 
mischton  oder  wenn  sie  Agar-Agar  zu  solchen 
Mimdiuogen  benutzten. 

.Auch  die  Versuche  mit  öligen  Jodofiirmlösungcn 
lieferten  kein,  abweichende»  Ergebnis».  Wenn  sie 
in  drei  sterilisirten  Glastellcm  je  ein  Schälchen  mit 
steriler  Gelatine,  eins  mit  Jodoformöl  (4%), 
eins  mit  einem  bestimmten  Mikrobion  in  eterilisirtem 
Wasser  aufstellten  und  ein  SoidcnflUlchen  zunächst 
in  das  Wasser,  darauf  für  einige  Zeit  in  das  Jodo- 
formöl. und  schliesslich,  bald  aasgedrückt,  bald 
nass  in  das  Scli&lcheu  mit  steriler  Gelatine 
brachten,  resp.  in  kleine  mit  Gelatine  gefüllte 
Kölbcheu,  so  wuchsen  in  allen  Fällen  die  Mikrobien 
(zumal  auch  Staphylococcus  aureus)  aus.  .Auch 
dann,  wenn  diese  Versuche  bei  höherer  (Körper-) 
Temperatur  vorgenommen  wurden,  geschah  das 
Gleiche.  Setzten  sie  Serum  dem  Jodoformul  zu 
oder  arbeiteten  sie  mit  den  obon  bezcichneten 
Jodoformserumlösuogen,  so  änderte  das  ebensowenig 
den  beschriebenen  Sachverhalt. 

Chirurgisch  besonder»  wichtig  sind  die 
sub  V gcBcUIdertcn  Versuche,  Iwi  diesen  wunle 
zu  Jodoformpulver,  welche»  in  sterilen  Gläsern 
enthalten  war,  kleine  Mengen  von  Mikrobieu  (zu- 
mal Staphylococcus  pyogen,  aureus)  hinzugesetzt 
und  innig  gemischt.  Auch  nach  wochenlan- 
gem  Stehenbleibon  dieser  Mischung  gelang  | 
mit  »terilisirtem  Platindraht  eine  lieber- 
impfung  des  mit  dem  Jodoform  vermischt  j 


gewesenen  Mikrobion  in  sterilisirter  Ge- 
latine. i 

Beiläufig  erwies  sich  der  Inhalt  de»  im  Hos- 
pital verbrauchten  Jodofonnsprays  auf  sterile  Ge- 
latine gebracht,  als  pilzhaltig. 

Schliesslich  machten  die  Verfasser  Controllver- 
»uche  im  Kaninchcngelenk  derart,  dass  sie  da» 
eine  Mal  Staphylococcus  aureus  in  »terilisirtem 
Wasser,  das  andere  Mal  dasstdbe  Mikrobion  iu 
•lodoformpulvor  gut  umgeröhrt  und  nachdem  diese 
Mischung  10  Tage  gestanden,  mit  »terilisirtem 
W as»er  verßchlpmmt.  in  di«  Gelenke  ein^ipritzten. 

Bei  beiden  Gelenken  tral  Vereiterung  ein  und 
die  Keinculturcn  aus  beiden  Gelenken  ergaben 
gleichmkaeige  Entwiekluiigdes  eingeapritzlen  Coeeue. 

Die  Versuche  fielen  also  bei  der  rer- 
I schiedeiiartigstCD  Anwendung  des  Jodoforms 
. in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  einer 
Anzahl  von  Mikrobieu  vollkommen  negativ 
aus.  Die  verschiedensten  Pilze  entwickelten 
sich  trotz  desselben. 

Ich  habe  in  vorstehendem  die  Arbeit  der 
Herren  H.  und  R.  etwas  eingehender  referirt, 
weil  sie  verdient,  in  ihren  Einzelheiten  be- 
kannt zu  werden.  Denn  für  den  Fall,  dass 
die  Versuche  einwandsfrei  angestellt  sind, 
f&llen  sie  in  der  That,  wie  ich  schon  oben 
bemerkte,  eine  Lücke  in  unseren  Kenntnissen 
über  die  Wirkung  des  Jodoforms  aus.  In 
dieser  Richtung  möchten  wir  aber  gleich 
hier  auf  das  Ergebniss  des  Versuchs  hin- 
weisen,  welchen  die  Herren  Verfasser  mit 
Jodoformpulver  anstellten,  dem  Mikrobien 
in  kleiner  Menge  zugemischt  worden  waren. 
Er  ist  sehr  bedeutungsvoll  für  die  Frage 
der  Anwenduugsweise  unseres  Mittels  und 
wir  kommen  unten  noch  einmal  speciell  da- 
rauf zurück. 

Wenn  wir  somit  die  Arbeit  in  Beziehung 
auf  die  dadurch  gewonnenen  experimentellen 
Ergebnisse  als  eine  wcrthvolle  begrüssen,  so 
sind  wir  anderseits  weit  davon  entfernt,  die 
daraus  von  Seiten  der  Verfasser  gezogenen 
practischen  Schlussfolgerungen  als  berechtigt« 
anzuerkennen.  Von  den  ersten  bactcriollen 
Forschem,  von  Koch  zumal  ist  stets  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  bacteriellen 
Forschungsresnltato  nur  Bedeutung  haben, 
wenn  man  sie  mit  der  Beobachtung  am 
kranken  Menschen  combinirt.  Wanim  die 
Herren  Verfasser  unterlassen  haben,  dies  zu 
thun,  darüber  wage  ich  kein  Urtheil.  Als 
das  natürlichste  scheint  mir,  anzunehmen, 
dass  sie  die  bei  Application  des  Jodo- 
forms auf  Wunden  auftretenden,  so 
sehr  auffallenden,  hei  keinem  anderen 
modernen  Wundverbnndsmittel  auch 
nur  in  ähnlicher  Weise  zu  beobach- 
tenden Erscheinungen,  welche  dem  Mittel 
eine  bleibende  Stellung  in  dem  Wundmittel- 
schatz garantiren,  nicht  gekannt  oder  in 
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ihrer  Bedeutung  für  die  Wundheilung  nicht 
gewürdigt  haben. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Jodoforms  ; 
auf  frische  Wundflächen  wurden  zunächst 
auf  rein  empirischem  W'ege  von  Mosetig 
gefunden  und  alsbald  von  anderen  Chirurgen 
bestätigt.  Da  man  sich  seit  Lister’s  grosser 
Erfindung  daran  gewöhnt  hatte,  den  Werth 
eines  Wundmittels  nach  seinen  antisep- 
tischen resp.  antibacteriellen  Eigen- 
schaften zu  bestimmen,  so  war  es  ja  kein  ' 
Wunder,  wenn  man  zuerst  glaubte,  diese 
antiseptischen  Eigenschaften  seien,  wie  ich 
mich  im  Jahre  1881  ausdrückte,  auch  bei 
dem  Jodoform  eminente.  Schon  bald 
aber  sah  man  ein,  dass,  wenigstens  im  Sinne 
des  ausserhalb  des  Körpers  angestellteu  Ver- 
suchs, die  antiseptischen  Eigenschaften  keine 
grossen  seien  und  schon  in  meinem  Lehr- 
buch, welches  1883  erschien,  drückte  ich 
mich  so  aus,  dass  die  antiseptischen  resp. 
antibacteriellen  'Wirkungen  des  Mittels  keine 
hochgradigen  seien.  Es  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden,  dass  auch  nur  ein  Chirurg 
aus  diesem  Grunde  das  Jodoform  hätte 
fallen  lassen,  und  wir  sind  der  Meinung, 
dass  auch  jetzt,  nachdem  die  'Verfasser  an- 
scheinend nachgewiesen,  dass  antibactcrielle  ! 
Wirkungen  desselben  ausserhalb  des  Kör- 
pers so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden  sind,  i 
jeder  Arzt,  welcher  die  eigenthümlichen  | 
Wirkungen  des  Jodoforms  kennt,  bei  der  j 
Anwendung  desselben  bleiben  wird. 

Diese  Wirkungen  des  Mittels  auf  Wund-  i 
flächen,  welche  uns  gleich  bei  den  ersten 
Versuchen  so  sehr  in  Staunen  versetzten 
und  weiche  keinem  andern  der  modernen  ■ 
antibacteriellwirkendcn  Mittel  auch  nur  in  , 
annähernd  ähnlicher  Weise  zukommen,  be-  , 
ziehen  sich  auf  die  Wundsecretion.  Jodo-  i 
form,  auf  eine  frische  Wunde  gebracht, 
liebt  jede  Secretion  der  Wunde  so  gut 
wie  ganz  auf. 

Wir  empfehlen  allen  denen,  welche  sich 
mit  Versuchen  über  die  Wirkungen  des 
Jodoform  auf  Mikrobien  in  Gelatineculturen  ] 
beschäftigen  und  noch  beschäftigen  wol- 
len, auch  folgenden  für  uns  fundamen- 
talen Versuch  am  lebenden  Körper 
anzustellen,  ohne  welchen  man  gar  nicht 
in  der  Lage  ist,  über  die  Bedeutung  des 
Jodoforms  als  Wundmittel  zu  iirtheilen. 

Man  lege  eine  grosse  frische  Wunde  an, 
wie  dies  beispielsweise  geschieht,  wenn  man 
bei  plastischen  Operationen  im  Gesicht  einen  ' 
Decklappen  aus  der  Stirn  entnimmt,  ohne  j 
dass  man  den  gesetzten  Defekt  durch  die 
Naht  verschliessen  kann.  Auf  diesen  Stirn- 
defekt streue  man  eine  ganz  dünne  Schicht 
Judoformpulver  und  lege  darüber  einige 


Schichten  von  Lint,  welche  die  W^unde  aller- 
seits um  einige  Finger  breit  überragen.  Die 
Lintdecke,  auf  welche  noch  einige  Watte 
gelegt  wird,  wird  durch  eine  Binde  oder 
durch  Pflaster  fixirt. 

Eine  in  der  Art  verbundene  Wunde  kann 
Wochen  lang  verbunden  bleiben,  ohne  dass 
der  Verband  durch  Secret  beschmutzt  wird, 
ohne  dass  Secret  unter  den  Rändern  des 
Verbandes  hervorquillt.  Entfernt  man  nach 
dieser  Zeit  die  gleichsam  einen  Jodoform- 
schorf  darstellende  Decke,  so  sieht  die  Wund- 
fläche  noch  auffallend  wenig  verändert  aus. 
Man  sieht  durch  eine  dünne  Schicht  von 
jungem  Gewebe  noch  die  darunter  liegenden 
anatomischen  Theile  durchschimmem,  erheb- 
liche Granulation  und  jede  Eiterung  fehlt. 
Vom  Rand  der  Epidermis  aus  ist  Benarbung 
eingetreten  und  der  Grund  der  Wunde  hat 
sich  bereits  contrahirt,  so  dass  durch  beide 
Momente  zusammen  eine  Verkleinerung  der 
Wundfläche  herbeigeführt  worden  ist. 

Dieselbe  Wirkung,  welche  bei  der  ge- 
dachten Oberflächenwunde  durch  das  Jodo- 
form ausgeübt  wird,  hat  es  nun  auch  auf 
alle  übrigen  aseptischen,  aber  wohlverstan- 
den nur  auf  frische,  noch  nicht  se- 
cernirendc  Wunden.  Es  entfaltet  die- 
selben zumal  auf  die  grossen  Hohlenwunden, 
welche  wir  anlegen  bei  der  Resection  tuber- 
culöser  Gelenke.  Hat  es  doch  gerade 
für  diese  Operationen  und  zumal  für  die 
schwierigsten,  am  wenigsten  leicht  durch  den 
Verband  aseptisch  zu  haltenden,  wir  meinen 
die  Resectionen  des  tuberculösen  Hüftge- 
lenks, bewirkt,  dass  ihre  aseptische  Heilung 
zu  einer  leicht  zu  lösenden  .Aufgabe  gewor- 
den ist.  Jeder,  der  sich  der  Schwierigkeiten 
noch  bewusst  ist,  welche  sich  darboten,  wenn 
man  das  frisch  resecirte  Hüftgelenk  nur  durch 
den  Listerverband  sicher  einer  ganz  asep- 
tischen Heilung  zuführen  wollte,  wer  sich 
erinnert,  wie  das  aseptische  Wundaecret  der 
ersten  Tage  schon  sehr  bald  am  Afterrand 
des  Verbandes  zu  Tage  trat,  und  wie  da- 
durch in  einer  .Anzahl  von  Fällen  trotz  aller 
Sorgfalt  eine  Zersetzung  dieses  Secretes, 
welche  sich  nach  der  Wunde  hin  fortsetzte, 
eintrat,  der  wird  gewiss  mit  mir  nicht  den 
Gedanken  hegen,  die  .\pplication  des  Jodo- 
forms iu  die  Gelcnkwundc,  welche  es  jetzt 
so  secretionslos  und  reactionslos  macht,  dass 
sie  bei  dem  ersten  Wechsel  des  Verbandes 
nach  10 — 14  Tagen  fast  so  aussieht,  wie 
ganz  kurz  nach  der  Operation,  de.shalb  auf- 
zugeben, weil  nun  erwiesen  ist,  „dass  das 
Jodoform  in  den  gebräuchlichen  Lö- 
sungen die  Entwickelung  von  Mikro- 
bien nicht  hemmt“,  ja  man  wird  es  nicht 
thun  dürfen,  trotzdem  dass  die  geringe  Ein- 
lü* 
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Wirkung  des  Jodoform  auf  Mikrobien  auch 
den  von  mir  wenigstens  schon  lang  geheg- 
ten Gedanken  als  wahrscheinlich  richtig  er- 
scheinen lässt:  dass  es  nämlich  auch 

kein  Specificum  gegen  Tuberculose 
ist,  indem  es  die  Ent  Wickelung  des 
T uberk elbacil lus  nicht  verhütet.  Die 
An  nähme  einer  specifischcn  Wirkung  auf  den 
Tiiberkelbacillus  ist  wenigstens  nach  meiner 
Auffassung  über  die  günstige  Wirkung  des 
Mittels  auf  frisch  opcrirte  tuberculose  Ge- 
lenke absolut  entbehrlich,  und  es  reimt  sich 
viel  besser  mit  dem  klinischen  Verlauf  bei 
Jodofonugebrauch  auf  frisch  von  Tubercu-  ' 
lose  befreiten  Wundflächen,  wenn  wir  die 
Annahme  dieser  specifischcn  Wirkung  ganz 
fallen  lassen.  Setzt  man  nämlich  den  Fall, 
dass  durch  die  Operation  in  der  That 
alles  tuberculös  infioirte  Gewebe  ent- 
fernt würde,  so  macht  das  aufgestreute 
Jodoform  die  Wunde  so  trocken,  dass  sich 
eine  rasche  Verklebung  der  zusammenliegen- 
den Wundflächen  und  ebenso  eine  rasche 
Organisation  des  in  den  Hohlräumen  blei- 
benden Blutgerinnsels  zu  entwickeln  ver- 
mag. Das  bedeutet  also  eine  rasche  Pri- 
märheilung. Aber  auch  in  dem  Falle, 
dass  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
tuberculSse  Herde  durch  dieOperation 
nicht  entfernt  würden,  sind  die  Ver- 
hältnisse für  die  Entwickelung  des  Recidives 
weit  ungünstiger  in  der  jodoformirten  Wunde. 
Das  Recidiv  vermag  sich  nämlich  in  der- 
selben nicht  rasch  auszubreiteu;  denn  wäh- 
rend bei  der  aseptischen,  nicht  mit  Jodoform 
behandelten  Wunde  mit  Secret  die  Tuberkel- 
bacillen sofort  von  den  gebliebenen  Herden 
aus  auf  die  ganze  Wundfläche  verschleppt 
werden  und  so  ein  allgemeines  Recidiv  her- 
vorrufen  können,  so  bildet  sich  bei  der 
jodoformirten  Wunde  kein  Secret,  welches 
die  tuberculose  Infection  der  Wundfläche 
vermitteln  könnte.  Die  Wunde  verklebt,  und 
wenn  in  der  Folge  die  Tuberculose  von  den 
stehen  gebliebenen  Resten  aus  zur  Ent- 
wickelung kommt,  so  bleibt  diese  Entwicke- 
lung eine  localisirte.  Jeder,  der  einen  Ueber- 
blick  über  eine  grosse  Anzahl  solcher 
Operationen  gewonnen  hat,  wird  sich  mit 
der  Annahme  dieser  meinen  Erklärung  ge- 
wiss auch  den  klinischen  Verlauf  derselben 
verständlich  machen  können. 

Dass  aber  das  Jodoform  nicht  etwa  auf 
das  tuberculose  Gewebe  an  sich,  selbst 
dann,  wenn  es  angeschabt,  wund  gemacht, 
aber  nicht  vollkommen  entfernt  wurde,  son- 
dern nur  auf  die  von  Tuberculose  voll- 
kommen befreite,  gesunde  AVundfläche 
einwirkt,  davon  sind  wohl  jetzt  mit  mir  die 
meisten  Chirurgen  überzeugt. 


Trotz  dieser  soeben  geschilderten  günsti- 
gen Einwirkung  des  Jodoforms  auf  von  Tuber- 
culose befreite  und  auch  auf  unvollkommen 
davon  befreite  Wundflächen,  einer  Wirkung, 
welche  es  wenigstens  für  uns  ganz  unthun- 
lich  erscheinen  lässt,  vorläufig  auf  das  Mittel 
zu  verzichten,  sind  wir  nicht  der  Meinung, 
dass  andere  nicht  auch  auf  andere  Weise 
gute  Resultate  erreichen  können;  wir  glauben 
also  nicht,  dass  gerade  in  dieser  Richtung 
alle  Chirurgen  das  Jodoform  für  so  iment- 
behrlich halten  wie  wir.  Dagegen  ist  es 
uns  nicht  bekannt  geworden,  dass  bis  jetzt 
auch  nur  ein  Mittel  dem  unseren  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann  in  seinen  Resul- 
taten bei  der  Behandlung  von  Höhlenwunden 
im  Munde,  in  der  Scheide,  im  After.  Ich 
will  nur  ein  Beispiel  herausgreifen,  welches 
einem  Jeden  die  A'orzüge  des  Mittels  und 
die  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Wunde 
auf  das  schlagendste  beweist.  Das  Beispiel 
ist  entnommen  den  Operationen  in  der  Mund- 
höhle, ich  meine  die  Resection  des  Ober- 
kiefers. Sobald  die  Operation  vollendet  und 
die  Wundhöhle  durch  Auswaschen  mit  Carbol- 
säure-  oder  Sublimatschwämmen  aseptisch  ge- 
macht worden  ist,  stopft  man  dieselbe  mit 
Jodoformgaze  fest  aus  und  näht  darüber  die 
Gesichtswunde  zu.  Die  Jodoformgaze  ver- 
filzt sich  mit  der  Wundfläche  und  hält  die- 
selbe genau  so  trocken  wie  in  dem  oben 
geschilderten  Fall,  in  welchem  das  Jodoform 
auf  die  Stirnwunde  applicirt  wurde.  Nach 
etwa  14  Tagen  beginnt  die  Secretion  und 
löst  den  Tampon.  Inzwischen  ist  der  Ope- 
rirtc  vollkommen  von  den  Gefahren  frei  ge- 
blieben, welche  ihm  aus  dem  Herabfliessen 
von  inficirtem  Secret  erwuchsen  (Pneumonie) 
und  dabei  hat  er  ohne  grosse  Beschwerden 
schlucken  und  sprechen  können. 

Aber  ich  wollte  keine  Beschreibung  der 
Wirkungen  des  Jodoforms  im  Allgemeinen 
geben,  sondern  nur  an  der  Hand  einiger 
Beispiele  zeigen,  welchen  eigenthümlichen 
Wirkungen  des  Mittels  auf  die  Wunde  wir 
die  in  der  That  grossen  Erfolge  danken. 
Wir  sind  aber  der  Meinung,  dass  nur  der, 
welcher  einseitig  unter  dem  Bann  der  mo- 
dernen Bacterienlehre  steht,  von  diesen  eigen- 
thümlichen Einflüssen  des  Mittels  keinen 
Gebrauch  machen  wird  aus  dem  Grunde,  weil 
dasselbe  die  Entwickelung  von  Mikrobien 
nicht  hemmt.  Ich  wenigstens  entschliesse 
mich  nicht  dazu,  darum,  weil  ich  mit  unse- 
ren modernen  Ansichten  über  die  Wirkung 
antiseptischer  Heilmittel  die  austrocknende 
(sit  venia  verbo!)  AVirkung  des  Jodoforms 
nicht  verstehe  und  weil  ich  weiss,  dass  es 
den  antibacteriellen  Anforderungen  nicht  ent- 
spricht, dasselbe  über  Bord  zu  werfen.  Ich 
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nehme  die  Gabe  dankbar  an.  gleich  wie  ich 
dies  bei  andern  Mitteln,  welche  die  innere 
Medicin  tagtäglich  braucht,  ohne  ihre  Wir- 
kung stricte  erklären  zu  können,  auch  thue 
und  hoffe  iron  der  Zukunft,  dass  der  Ver- 
such am  lebenden  Thier  uns  auch  in  dieser 
Kichtung  Aufklärung  schaffen  wird.  Uebri- 
gens  glaube  ich  doch  auch,  dass  die  von 
uns  in  diesen  Zeilen  allein  in  den  Vorder- 
grund gestellte  EigenthOmlichkeit  in  der 
Wirkung  des  Mittels;  dass  es  die  Wunden 
secretlos  macht,  das  Jodoform  zu  einem 
antibacteriellen  Stoff,  wenn  auch  in  anderem 
Sinne  gestaltet.  Wo  kein  Nährboden  ist, 
da  gedeihen  auch  keine  Bacterien.  Das  erste 
Secret  der  Wunde  ist  aber  bekanntlich  ein 
sehr  vorzüglicher  Nährboden.  Dies  fehlt  bei 
Jodoformwunden.  Auf  eins  möchten  wir 
schliesslich  in  Beziehung  auf  die  Versuche 
der  Herren  Verfasser  auch  noch  hinweisen: 
Es  fehlt  der  Nachweis,  dass  die  mit  Jodo- 
form gezüchteten  Bacterien  dieselben  patho- 
genen Eigenschaften  haben,  als  die  unter 
normalen  Verhältnissen  ausgewachsenen.  Es 
liesse  sich  denken,  dass  die  Mikrobien,  wenn 
sie  sich  unter  Einfluss  von  Jodoform  ent- 
wickeln, ihre  pathogenen  Eigenschaften  ein- 
büssen.  Die  unter  3 und  4 mitgetheilten 
Thierversuche  haben  aber  diesen  Einwurf 
nicht  widerlegt. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  noch 
einmal  auf  das  grosse  Interesse,  welches  die 
Versuche  der  Herren  H.  u.  R.  für  die  Praxis 
haben,  zurückzukommen.  Und  wenn  sie  den 
Aerzten  nur  den  Satz  zur  Evidenz  bewiesen 
haben,  dass  Infectionskörper,  welche  in 
pnlverförmiges  Jodoform  gerathen,  durch 
dasselbe  nicht  ertödtet  werden,  ein  Satz, 
welcher  freilich  kaum  zu  beweisen  nöthig 
ist.  so  wird  daraus  für  den  unschädlichen 
Gebrauch  des  Mittels  viel  Segen  erwachsen. 
Ich  für  meine  Person  bin  freilich  immer  von 
der  Meinung  ausgegangen,  dass  das  Jodo- 
form „aseptisch“  gehalten  sein  will,  wenn 
es  segenbringend  und  zugleich  unschädlich 
wirken  soll.  Ich  habe  stets  darauf  biu- 
gewiesen,  dass  die  Anwendung  des  Jodoforms 
nicht  etwa  die  Anwendung  der  .Antisepsis 
ausschliesst,  bei  der  Operation  wie  bei  dem 
Verband  habe  ich  trotz  Jodoform  alle  Regeln 
der  A-  und  Antisepsis  beibehalten.  Und 
ich  habe  nie  unterlassen,  das  Mittel  so  zu 
gebrauchen,  dass  ich  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit das  Hineinkommen  von  In- 
fectionskörpem  in  dasselbe  vor  seiner  An- 
wendung ausschliessen  konnte. 

Ich  beziehe  das  Jodoform  im  Glase  wohl 
verwahrt  von  dem  Fabrikanten.  In  der  Regel 
gebrauche  ich  auch  heute  noch  das  grob 
gepulverte  kr j’ Stal linisebe  Präparat. 


Die  Schwester,  welche  dem  Vcrbandwcseii 
vorsteht,  nimmt  dasselbe  unter  allen  Cau- 
telen  in  kleinere  desinficirtc  Gläser  mit 
Glasstöpsel,  welche  ebenso  wie  die  Glas- 
schälchen, in  welchen  mir  das  Jodoform  nach 
der  Operation  gereicht  wird,  auf  grossen 
Glastellem  unter  Ginsstülpe  aufbewahrt  wer- 
den. Die  .Ausstreuung  des  Mittels  auf  die 
Wunde  geschieht  mittelst  eines  auf  dem 
Schälchen  liegenden,  für  jede  Operation  be- 
sonders gereinigten  Homlöffels.  Es  wird 
nur  ganz  dünn  aufgestreut,  nur  soviel,  dass, 
wenn  man  jetzt  mit  dem  Finger  leicht  über 
die  Wundfläche  streicht,  dieselbe  die  Jodo- 
formfarbe zeigt.  Das  bei  einer  Operation 
benutzte  Schälchen  wird  nur  für  diese  ge- 
braucht. Vor  dem  Ausstreuen  war  die 
Wunde  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure  des- 
inficirt  und  darauf  mit  einem  Gazebausch 
abgetrocknet  worden. 

Ich  wüsste  mich  nicht  zu  erinnern,  dass 
bei  vielen  tausend  derartigen  Anwendungen 
des  Jodoforms  eine  Infection  der  Wunde 
eingetreten  wäre,  welche  man  diesem  Mittel 
hätte  zurechnen  müssen. 


Augenheilkunde. 

Voa 

Prof.  J.  Hirtchborg  (Berlin). 

I. 

Augenheilkunde  ist  weder  eine  Gewebe- 
lehre des  Auges  noch  eine  mathematische 
Formelsammlung,  noch  eine  Pilzkunde;  son- 
dern die  wissenschaftliche  Darstellung  der 
Kunst,  die  kranken  Augen  zu  heilen,  und  die 
gesunden  so  zu  erhalten. 

Das  Gebiet  der  äusserlich  sicht- 
baren Augenkrankheiten  ist  für  jeden 
Arzt  vcrhältnissmässig  am  leichtesten  zu 
verstehen,  da  die  nämlichen  Grundsätze  der 
Pathologie,  welche  ihm  von  den  übrigen 
Theilen  des  menschlichen  Körpers  bekannt 
sind,  allerdings  mit  den  durch  die  Beson- 
derheit des  Sehwerkzeuges  gebotenen  Ver- 
änderungen, auch  hier  ihre  Geltung  haben. 
Dieses  Gebiet  ist  auch  für  den  Praktiker 
zunächst  dos  wichtigste,  weil  es  die  ge- 
wöhnlich in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle 
umfasst;  dem  praktischen  Arzt  können  50 
Fälle  von  Bindehautentzündung  zur  Beob- 
achtung und  Behandlung  kommen,  ehe  er 
auf  einen  Fall  von  Netzhautleiden  stösst. 
Unter  22  500  Fällen  von  Augenkrankheiten 
meines  Beobachtungsmateriales  *)  waren: 

')  Bis  1878;  die  Statistik  des  gesammteii  Ma- 
teriales (80  000  F.)  ist  noch  nicht  fertig. 
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f)161  Krkrankungeu  der  Bindehaut,  i 

5729  - - Hornhaut,  i 

1168  - - Lider, 

dagegen  nur  ' 

566  - de»  Sehnerven 

und  der  Notxhaut.  Will  man  überhaupt  ' 
einen  statistisch- philosophischen  üeberblick  | 
über  Häufigkeit  und  Ursachen  der  Augen-  i 
krankheiten  gewinnen,  so  ist  die  Thatsache  | 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Erkrankungen  i 
der  äusseren  T heile  des  Auges,  nameut-  ^ 
lieh  der  Binde-  und  Hornhaut,  Terhältniss-  , 
massig  häufig  Vorkommen,  und  meistens  (ja, 
wenn  man  von  den  scrofulösen  Augenentzün- 
düngen  der  Kinder  absieht)  sogar  regel- 
mässig durch  äussere  Schädlichkeiten 
bedingt  sind,  welche  in  den  atmosphärischen 
Zuständen,  der  Umgebung,  der  "Wohnung, 
der  Beschäftigung  des  Patienten  wurzeln, 
dass  hingegen  die  Erkrankungen  der  inneren 
Theile,  namentlich  der  Aderhaut,  der  Netz- 
haut, des  Sehnerven,  an  sich  seltener  Vor- 
kommen und  hauptsächlich  von  den  inneren  I 
Zuständen  dos  Organismus  abhäugen,  z.  B. 
von  Veränderungen  der  ganzen  Säftemasse 
oder  von  ausgebreiteten  Nervenleiden. 

1.  Der  gewöhnliche  Bindehaut- 
catarrh  ist  fast  die  häufigste  Augenkrank- 
heit (über  2000  von  22500  oder  98  vom 
Tausend)  und  darum  von  höchster  Wichtig-  , 
keit  für  den  praktischen  Arzt. 

Die  Kranken  klagen,  dass  des  Mor- 
gens  die  Lider  verklebt  sind,  Abends  lästiges  : 
Drücken  auftritt,  dass  sie  tagüber,  um  deut-  | 
lieb  zu  sehen,  die  Augen  häufig  auswischeu 
müssen.  Zeitweise  werden  farbige  (regen- 
bogenähnliche) Säume  um  Lichtflammen  oder 
lauge  Strahlen  an  denselben  oder  beides 
gleichzeitig  gesehen.  Die  Arbeitsfähigkeit 
und  Ausdauer  ist  herabgesetzt. 

Der  Arzt  findet  drei  Arten  von  ob- 
jectiveu  Veränderungen:  vermehrte  Rothung, 
Schwellung  und  Absouderung  der  Bindehaut. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ausserst 
verschieden:  sie  kann  acut  beginnen,  nach  | 
einigen  Tagen  wieder  schwinden  oder  in  den  | 
chronischen  Zustand  übergehen;  ebenso  kann  ' 
sie  chronisch  anheben  und  beliebig  lange  | 
dauern.  Oefters  tritt  sie  gleichzeitig  mit  | 
catarrhalischem  Schnupfen  auf.  I 

Abschluss  frischer  Luft  erzeugt  Binde-  • 
hautcatarrh;  in  schlecht  gelüfteten  Räumen 
ist  die  Krankheit  sehr  häufig.  Von  aussen  : 
her  einwlrkende  Schädlichkeiten  gehören  zu 
den  gewöhnlichen  Ursachen,  weshalb  Köchin- 
nen, Bäcker,  Maurer,  Steinklopfer,  Tapezlrer, 
Kellner,  Tabaksarbeiter,  ebenso  leidenschaft- 
liche Raucher  sehr  häufig  heimgesucht  wer- 
den. Endlich  kann  die  Entzündung  benach- 
barter Theile,  des  Thränennasenganges,  der 


Gesichtshaut,  auf  die  Bindehaut  ubergehen: 
Bindehautcatarrh  entsteht  bei  acuten  wie  bei 
chronischen  Gcsichtsausscblägeu^). 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach. 
Schädlichkeiten  sind  möglichst  zu  beseitigeu. 
Im  acuten  Anfänge  passen  kalte  Umschläge 
(3 — 4 Mal  tugl.  je  20  Miauten  laug). 

Sowie  die  vermehrte  Absonderung  her- 
vortritt, ist  das  Hauptmittel  das  Silber- 
nitrat*). 

Argenti  nitrici  0,1  bis  0,2 
Aq.  dest.  25,0. 

D.  ad  vitr.  nigr.  Mit  Tuschpinsel. 

Hiervon  wird  täglich  oder  jeden  2.  Tag 
auf  die  umgescblagenen  Lidplatten  ein-,  und 
mit  reinem  W'asser  nachgepinselt;  auch  kühle 
Wasserutnschlägo  Stunde  lang  zur  Linde- 
rung der  (nicht  bedeutenden)  Schmerzen  au- 
geordnet. Zur  Unterstützung  dienen  die 
Umschläge*)  von  Zink-  oder  Blei-Lösungen 
(Morgens  und  Abends  je  Stunde  lang). 
Dieselben  stellen,  in  Verbindung  mit  den 
Zinksulfat-Einträufelungen,  die  Nachkur 
dar,  wenn  die  wirkliche  Absonderung  durch 
die  Einpinselungen  beseitigt  worden. 

a)  1.  ^ Zinc.  sulfur.  0,25 

Aq.  dest.  250,0. 

Augenwasser  zu  Umschlägen. 

2.  IV  Plumbi  acet.  perf.  neutr.  0,25 

Aq.  dest.  250,0. 

Augenwasser  zu  Umschlägen. 

3.  Sehr  billig  ist  Acet.  plumb.  50,0. 

S.  5 Tropfen  auf  eine  grosse  Tasse  Was- 
ser gemischt  zu  Umschlägen. 

b)  Zinc.  sulf.  0,05 

Aq.  dest.  25,0. 

D.  in  weithalsigem  Fläschchen.  Mit 
Tropfglas.  Abends  (oder  2 Mal  tägl.) 
zwei  Tropfen  einzuträufeln. 

*)  Mitunter  aber  auch  durch  die  dagegen 
angowendeton  Heilmittel  *.  B.  Chrvsophana&ure, 
welche  darum  nahe  dem  Auge  nur  in  2,  nicht  in 
10  procentigeu  Salben  anzuwenden  ist. 

*)  Catarrh  erbeiseht  V*  ®/o  Lösung  v.  Arg.  n. 
Trachom  - 1 ®/^  - 

Bleuorrhöe  - 2 % - 

In  der  Praxis  werden  häufig  die  Augenwässer 
zum  Pinseln  zu  schwach,  die  zu  UmsebLägen  aber 
zu  stark  vorschriebon.  Es  ist  ein  grosser  Cnter- 
schied,  ob  eine  solche  Motallsalzlosung  eine  Viertel- 
stunde lang  mittelst  angefeuchteter  CompreasoD  auf 
das  Auge  angewendet,  oder  ob  einige  Tropfen  ein- 
mal eingeträufelt,  oder  ob  endlich  vom  Arzte  selber 
eine  einmalige  Pinselung  mit  Abspülen  des  Uober- 
schusses  Tor^enommen  wird.  Zum  Umschlag  passt 
das  Verbältmss  von  1 : 1000,  zur  fiinträufelaog  von 
1 : 500,  zur  Pinselung  von  1 : 100.  Der  Zusatz  von 
OpiumUnctur  (l  bis  2,5)  zu  dem  Zinkumscblog  färbt 
die  Lösung  gelblich,  ändert  aber  nichts  an  der  Wir- 
kung. Eine  Concession  an  zarte  Damen  ist  es,  die 
Hälfte  des  Lösnogsmittels  als  Rosenwassor  zu  ver- 
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Besteht  NetguDg  zu  Rückfällen,  bo  lasBt 
mau  die  Z.inkumschlage  längere  Zeit  (Mo- 
nate lang)  fortsetzen;  oder  mau  verordnet 
zur  Pflege  der  Augen  und  als  Ersatz  der 
bei  den  Laien  so  verbreiteten  Romershausen*)- 
schen  und  anderen  Augenwässer  eines  der 
folgenden  Mittel  zur  Waschung: 


I)  «r 

Aluminis  depurati 

0,5 

Aq.  dest. 

250,0 

■2)  IV 

Natri  biborac. 

1,0 

Aq.  dest. 

260,0 

3)  IV 

Natri  biborac. 
Aq.  dest. 

1,0 

Aq.  Rosar. 

ü 100,0 

Aq.  amygd.  amar. 

2,5‘) 

Muc.  sem.  Cydou. 

15,0. 

Gegen 

das  lästige  Verkleben 

der  Lider  hilft 

palliftti 

V das  abendliche  Bestreichen  der 

Lidränder  mit  Vaseline  oder  Coldcream  (ohne 

Parfüm!)  oder  mit  einer  leichten  Quecksilber- 
salbe: 

IV  Hydrargyri  oxydati  fiavi 

via  humida  parati  0,05^) 

Lanolin!  sive 

Yaselini  opt.  Americani  5^0 

S.  Abends  in  den  freien  Lidrand  einau- 
streichen,  Morgens  mit  feinem  Läppchen  ab- 
zuwaschen. 

Derartige  Mittel  bilden  bei  uns  die  Pa- 
nacee  der  Quacksalber,  die  übrigens  viele 
Kranken  heilen,  welche  von  Aerzten  nicht 
geheilt  wurden! 

Mitunter  werden  durch  Hollenstein-Ein- 
pinselungen  die  Beschwerden  des  chronisch 
gewordenen  Bindehautcatairhs  nicht  gelin- 
dert: die  Absonderung  ist  nicht  wesentlich 
vermehrt;  die  Hauptklagcn  der  Kranken  be- 
ziehen sich  auf  das  Gefühl  von  Trockenheit 
in  den  Augen,  des  Morgens  nach  dem  Er- 
wachen. 

Man  verordne  Zinksulfat-Umschläge  sowie 
die  Quecksilbersalbe  und  wdrd  die  Pfuscher 
um  ihre  Triumphe  nicht  zu  beneiden  haben. 

Die  obigen  Recepte,  zum  Tbeil  schon  von 
A.v.  Graefe  angewendet,  haben  sich  in  meiner 

schreiben.  Empflndliclie  Patienten  ziehen  mitunter 
eine  laaliche  Beeehaffonheit  der  Losung  vor.  Das 
Tmpfgla«  i«t  rein  zu  halten;  die  Lösung  zu  emeuon, 
wenn  sie  flockig  zu  werden  anfängt. 

*)  R.'s  Essenz  besteht  aus  oem.  foeoic.  1,0, 
Spirit  vin.  rectif.  12,0:  mit  5 Th.  Wasser  verdünnt, 
zum  Umschlag. 

Der  AbergUaben,  dass  Fenchel  die  Sehkraft 
itlrkt,  ist  über  1 Vs  d^hrtausende  alt.  Vgl.  Galen, 
de  compos.  med.  sec.  loc.  Ed.  Kühn  XIT,  738  d|r- 
fiagtit^QOv  /cAot'  r^;  oepo;  rr. 

uüitof  70  leor.  «ytlov  v^u. 

^ Bei  der  Zartheit  und  Empflndlichkoit  des 
Sehorgans  ist  unter  Umständen  einige  Eleganz  im 
Verschreiben  der  Mittel  geboten  und  nicht  als  über- 
flüssiger Loxns  zn  betn^ten. 


Praxis  bewährt;  ich  behaupte  keineswegs, 
dass  sie  die  alleiuigen  seien;  ich  sah  in 
Paris  und  in  London  deu  Bindehautcatarrh 
auch  unter  ganz  anderen  Verordnungen  heilen. 


Veber  den  heutigreii  Stand 
<ler  Wasserbehandlung  des  Typhus. 

Antore  ferat 

TOB 

Dr.  Ernst  Brand 

io  Btruio. 

Auf  den  Wunsch  der  Redaction  der 
..Therapeutischen  Monatshefte“  habe  ich  das 
Referat  für  meinen,  in  der  deutsch,  med. 
Wochenschrift  1887,  Heft  1 u.  s.  f.  erschie- 
nenen Bericht:  „Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Wasserbehandlung  des  Typhus“  selber 
übernommen  und  thue  es  um  so  lieber,  da 
noch  einige  Punkte  zu  erörtern  sind,  für 
welche  in  dem  Bericht  sich  ein  geeigneter 
Platz  nicht  gefunden  hat. 

Durch  die  Wiener  Schule  in  den  fünfziger 
Jahren  und  die  Kinführung  der  Wasserbe- 
handlung im  Jahre  1861  wurde  der  bis  da- 
hin allein  Geltung  habenden  ezspectativ-sym- 
ptomatischen  Typhusbehandlung  im  Allgemei- 
nen der  Boden  entzogen.  Es  dürfte  nur 
wenige  Kliniken,  wenige  Krankenhäuser  und 
wenige  Aerzte  gegeben  haben,  die  die  neue 
Behandlung  nicht  versucht  hätten  und  von 
denen  ihr  wohltbätiger  Einfluss  auf  die  Ein- 
zelerscheinungen des  Typhus  und  seinen 
Ausgang  nicht  gepriesen  worden  ist.  Auch 
im  Kriege  1870/71  fand  sie  mit  Nutzen 
Verwendung.  Es  erlagen  bei  den  deutschen 
Truppen  vor  Paris,  wo  mit  Wasser  behandelt 
wurde,  1 1 Proc.,  in  Paris  bei  exspcctativer  Be- 
handlung 60  Proc. 

Mit  der  Entdeckung  der  antipyretischen 
Wirkung  des  Chinins  und  bald  darauf  der 
Salicylsäure  und  ihrer  Verbindungen  ändert 
sich  die  Sache.  Man  batte  schon  vorher 
unglücklicher  Weise  die  von  mir  aufgcstelltc 
Indication,  dass  beim  Typhus  gleichzeitig 
Wärme  entzogen  und  stimulirt  werden  müsse, 
umgestoBsen  und  erklärt,  die  Wärmeentzie- 
hung allein  sei  das  Massgebende  — was 
Wunder,  dass  man  den  Antipyreticis  zu- 
jubelte, mit  denen  sich  die  Temperaturer- 
niedrigung viel  bequemer  und  kräftiger  be- 
werkstelligen Hess,  als  mit  den  Bädern,  — 
dass  die  Wasserbehandlung  zum  Stillstände 
kam  und  man  sie  am  liebsten  ganz  aufge- 
geben hätte! 

Wie  es  scheint,  entsprach  aber  der  Er- 
folg der  medikamentösen  Antipyrese  schon 
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damals  den  Erwartungen  nicht,  denn  man 
griff  zur  Wasserbehandlung  zurück  und  die 
Bader  der  Antipyrcsc  einfügend,  gründete 
Liebermeister  seine  berühmt  gewordene  „an- 
tipyretische Methode“.  Das  richtige  Verhält- 
uiss  zwischen  Antipyreticum  und  Wasser- 
behandlung besteht  mithin  darin,  dass  mittelst 
der  letzteren  die  Wirkung  des  Antipyreticums 
sollte  verbessert  werden,  nicht  umgekehrt, 
wie  man  allgemein  geglaubt  hat. 

Diese  antipyretische  Methode  Lieber- 
meister's  — einen  Abend  um  den  andern  eine 
grosse  Dosis  Chinin  und  inzwischen  kühle 
Bäder  bei  40®  C.  Körpertemperatur  — war 
wirklich  eine  recht  ansprechende  Behand- 
lung. Dass  der  Kranke  im  Gegensatz  zur 
Wasserbehandlung  seltener  zu  baden  brauchte 
und  eine  Nacht  um  die  andere  durchschlafen 
durfte,  behagte  ihm,  der  Familie  und  auch 
dem  Arzte,  und  da  man  die  nothwendigen 
grossen  Dosen  Chinin  und  Salicylsäure  für 
unschädlich  erklärt  batte,  Hessen  sich  fast 
Alle,  darunter  ich  mich  selber,  von  der  Me- 
thode eiunehmen.  Ich  freilich  nicht  lange. 
Bei  der  Bearbeitung  der  2.  Auflage  meiner 
Monographie  1875 — 77  fand  ich,  dass  der 
Erfolg  bei  ihr  demjenigen  bei  der  Wasser- 
behandlung gegenüber  zu  wünschen  übrig 
Hess,  — dass  die  Sterblichkeit  ebenso  schwan- 
keod  war,  wie  bei  der  exspectatlv-symptoma- 
tischen,  Methode  — dass  der  Einfluss  auf 
die  Einzelerscheinungen  des  Typbus  kein 
gicichmässig  guter  und  das  Antipyreticum 
doch  nicht  so  unschuldig  war,  als  man  ver- 
sichert batte.  Der  Vortheil,  ein  paar  Bäder 
zu  ersparen,  war  diesen  Nachtheilen  gegen- 
über doch  ein  zu  geringer. 

Noch  prägnanter  traten  diese  Mängel  bei 
jenen  Verfahrungsweisen  hervor,  welche  sich 
aus  der  Liebermeister'schcn  antipyretischen 
Methode  heraus  ent\snckelten  (einige  Bäder 
am  Tage  mit  oder  ohne  Antipyreticis),  eine 
oxspectativ- symptomatische  Behandlung  mit 
Bädern,  anstatt  mit  Medikamenten,  ohne  Rück- 
sichtnahme auf  die  Anforderungen  des  Krauk- 
heitsprocesses.  Die  Sterblichkeit  schwankte 
hin  und  her  bis  zu  23  Proc. 

Ich  trat  daher  — der  Einzige  — in 
meiner  Monographie  Liebermeister  und  die- 
ser Art  der  Verwendung  der  Bäder  entgegen, 
die  Anwendung  der  Antipyretica  beim  Typhus 
und  einen  solchen  Missbrauch  der  Wasser- 
anwendung perhorrescirend.  Nur  Wenige 
haben  auf  mich  gehört;  Liebermeister  auch 
nicht.  Dann,  als  er  endlich  erkannte,  dass 
es  mit  der  bisherigen  antipyretischen  Be- 
handlung Nichts  war,  kehrte  er  nicht  etwa 
zur  stricteu  Wasserbehandlung  zurück,  son- 
dern stellte  den  neuen  Satz  auf,  dass  es  bei  ' 
der  Wärmeentziehung  sein  Bewenden  haben 


müsse,  aber  nicht,  wie  bisher,  so  oft  die 
Temperatur  40®  C.  überschreitet,  sondern 
nur  in  der  Nacht,  um  eine  möglichst  grosse 
Morgenremission  zu  erzielen.  Am  Tage, 

I meinte  er,  könne  dann  etwas  Fieber  nicht 
schaden. 

Unterdessen  wurde  ein  Antipyreticum 
nach  dem  andern  entdeckt;  das  eine  immer 
besser,  rühmte  man,  als  das  andere.  Selt- 
sam aber  — sie  verschwanden  alle  trotz 
der  wärmsten  Empfehlung  ebenso  schnell 
wieder  von  der  Bildfläche,  wie  sie  aufge- 
taucht waren  ....  Gegenwärtig  spielt  das 
Antifebrin  seine  Rolle. 

In  dieses  rastlose,  an  und  für  sich  lo- 
benswerthe  Treiben  schlug  wie  ein  Blitz- 
strahl die  überraschende,  ja  geradezu  betäu- 
bende Mittheilung  von  Riese,  dass  auch 
die  consequenteste  Niederhaltung  der  Tem- 
peratur, sei  es  mit  Antipyreticis,  sei  es  mit 
Bädern,  ebenso  wenig  auf  die  Einzelerschei- 
nungen des  Typbus,  wie  auf  seinen  Verlauf 
einen  günstigen  Einfluss  äussert,  dass  also 
die  Annahme,  es  handle  sich  bei  der  Typhus- 
bebandlung  ausschliesslich  um  dieTemperatur- 
emiedrigung,  eine  irrige  sei  und  alles  Suchen 
nach  neuen  Antipyreticis,  die  Einzelne  schon 
Specifica  hätten  nennen  mögen  — verlorene 
Liebesmüh'. 

Diese  Feststellung  führte  nothwendig  zu 
einer  Reaction;  leider  zu  einer  verkehrten.  Die 
Einen  behaupten,  gestützt  auf  ein  übelverstan- 
denes Experiment,  die  Temperaturerhöhung, 
von  der  bisher  alle  Gefahren  beim  Typhus  aus- 
gegangen sein  sollten,  sei  im  Gegentheil  eine 
weise  und  wohlthätige  Einrichtung  der  Na- 
tur, bestimmt,  die  Bakterien  zu  todten. 
Die  Andern  rücken  mit  der  Behauptung  ins 
Feld,  au  der  Wasserbehandlung,  unter  der 
sie  höchst  bezeichnend  die  exspectativ-sym- 
ptomatisebe  Anwendung  der  Bäder  am  Tage 
verstehen,  die  doch  gar  keine  Wasserbehand- 
lung ist,  sei  überhaupt  Nichts  und  die  alte 
exspectativ-symptomatische  mit  Medikamen- 
ten mindestens  ebenso  gut,  vielleicht  noch 
besser.  So  ist  also  der  Circulus  vitiosus 
vollendet  und  mau  wieder  da  augekommen, 
von  wo  ich  seiner  Zeit  ausgegangeu  bin 
— bei  der  symptomatischen  Behandlung. 
Anstatt  dass  die  Wasserbehandlung  jetzt  ihr 
25  jähriges  Jubiläum  feiern  sollte,  kann  sie 
nach  der  Meinung  der  Herren  Senator, 
Gläser  und  Ebstein  — sich  begraben  lassen. 

Glücklicher  Weise  steht  es  nicht  so 
schlimm.  Wenn  auch  Viele,  so  sind  doch 
nicht  Alle  Liebermeister  auf  den  antipyre- 
tischen Irrweg  gefolgt.  Ganz  im  Stillen 
hat  eine  Anzahl  von  Beobachtern,  und  gerade 
die  besten,  an  der  systematischen  Wasser- 
behandlung nach  meinen  Prinzipien  festge- 
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hslten,  sie  weiter  verfolgt  und  ist  jetzt  — 
zur  rechten  Zeit  — mit  dem  Kesultnt  ihrer 
Forschung  hervorgetreten.  An  der  Spitze 
steht  Herr  Generalarzt  Dr.  Abel  von  hier 
mit  den  Aerztcn  seines  (2.)  Corps,  unter 
denen  besonders  die  Herren  Oberstabsärzte 
Dr.  Büttner,  jetzt  in  Bremen,  und  Dr. 
Kuhrt,  jetzt  in  Snlzwedel,  durch  ebenso 
meisterhafte,  wie  glückliche  Leistungen  her- 
vorragen. Dann  Oberstabsarzt  Dr.  Vogl  in 
München,  dessen  Arbeit  im  deutschen  Archiv 
f.  klin.  Medizin  XXXVII.  Band  geradezu  mit 
epochemachend  bezeichnet  werden  muss. 
Auch  Jürgensen  fehlt  nicht,  der  ja  immer 
vornan  zu  finden  ist,  wo  es  sich  um  Wasser- 
behandlung des  Typhus  handelt.  Selber 
das  Ausland  liefert  werthvolle  Beiträge.  In 
Lyon,  wo  sie  durch  Mr.  Glenard  einge- 
führt  wurde,  hat  man  sie  nach  allen  Seiten 
hin  geprüft,  in  zahlreichen  Schriften  be- 
sprochen und  ist  das  Gesammtresultat  von 
den  Herren  Tripier  und  Bouveret  in 
einem  Meisterwerke  (la  fi^vre  typhoide 
traitee  par  les  bains  froids.  Paris,  Bailli^re 
et  fils.  1886)  zusammengefasst  worden,  das 
um  so  mehr  Beachtung  verdient,  weil  es 
gegenwärtig,  nachdem  meine  Monographie 
aus  dem  Buchhandel  verschwunden  ist,  das 
einzige  Werk  bildet,  in  dem  man  sich  zur 
Erlernung  der  Methode  Raths  erholen  kann. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  Jemand  sich  fände, 
der  dieses  verdienstvolle  Buch  übersetzte. 

Wie  sehr  die  Methode  Brand  in  Lyon 
sich  der  Anerkennung  erfreut,  geht  aus  einer 
Erklärung  hervor,  welche  die  Kliniker  und 
Professoren  der  dortigen  Facultät  fast  ein- 
stimmig (22  von  24)  an  die  Acad^mie  de 
Medecine  in  Paris  gerichtet  haben,  als 
Dujardin-ßeaumetz  die  Behauptung  auf- 
gestellt hatte,  dass  die  Methode  Brand  un- 
nütz und  aufgegeben  sei.  „Die  Aerzte  der  Ly- 
oneser  Hospitäler“  heisst  es,  „erklären  sich 
als  Anhänger  der  Methode  Brand  bei  der 
Behandlung  des  Typhus  mit  der  tJeberzeu- 
gung,  dass  diese  Methode,  regelrecht  und 
rechtzeitig  angewendet,  die  Mortalität  be- 
deutend herabsetzt  und  erklären  ferner,  dass 
sie  sie  in  ihren  Familien  und  in  ihrer  Hos- 
pital- nnd  Civilpraxis  anwonden.“  Und  das 
geschah  im  Jahre  des  Chauvinismus 
188  3!  Paris  dagegen  verhält  sich  trotz 
seiner  hohen  Typhusmortalität  so  ablehnend 
wie  — Berlin.  Timeo  Pommeranos  et  dona 
ferente»,  declamirte  in  einer  Sitzung  der 
Academie  der  bekannte  Bakterienfeind  Mr. 
Peter  vom  Höpital  Hecker,  ein  wunder- 
barer Heiliger.  — 

Wie  man  sieht,  herrscht  heutzutage  eine 
bedauerliche  Verwirrung  in  der  Behandlung 
des  Typhus.  Der  Eine  behandelt  exspectativ- 
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symptomatisch,  der  Andere  nach  Lieber- 
meister, der  Dritte  nach  selbstgemachter 
Methode  mit  .\ntipyreticis  und  Wasser,  ein 
Vierter  thallinisirt  und  antipyrinisirt  u.  s.  f., 
— dem  Einen  ist  die  Wärmeeutziehung  das 
Schiboleth,  dem  Andern  die  Stimulation, 
der  Dritte  freut  sich  der  Fieberhitze  u.  s.  w. 

ln  diesem  Untereinander  steht  die  sy- 
stematische Wasserbehandlung,  die  Methode 
Brand,  wie  die  Franzosen  sie  nennen,  wie 
ein  Kocher  de  Bronce  — unerschütterlich, 
darf  man  hoffen,  nachdem  sie  die  gefährliche 
Verbesserung  durch  die  Antipyretica  glück- 
lich überstanden  hat.  Alles,  was  von  mir 
vor  2ö  Jahren  Ober  ihren  Einfluss  auf  die 
Einzelerscheinungen,  auf  den  Verlauf  und 
die  Behandlung  festgestellt  wurde,  ist  heute 
als  richtig  bestätigt,  — Alles,  was  man  für 
unmöglich  und  unglaublich  erklärte,  als 
schlichte  Wahrheit  erkannt.  So  auch  die 
vielangefochtene  Indication.  Die  Annahme, 
dass  es  bei  der  Behandlung  des  Typhus  nur 
auf  Wärmeentziehung  ankomme,  ist  heute 
gänzlich  verworfen  und  meine  Forderung, 
dass  Wärme  entzogen  und  stimulirt  werden 
müsse,  wieder  zur  Geltung  gekommen. 

Dass  mich  das  als  Autor  mit  einer  ge- 
wissen Befriedigung  erfüllt,  kann  ich  nicht 
leugnen.  Geht  es  mir  hierin  doch  besser, 
als  selber  Lister,  von  dessen  ursprünglicher 
Methode  heute  Nichts  mehr  übrig  ist,  als 
der  Name,  und  auch  dieser  wird  immer  mehr 
von  der  Bezeichnung  „Antiseptik“  verdrängt 
(Londoner  Briefe.  Deutsche  med.  Wochensch. 
1887,  No.  9). 

Alle  diejenigen,  welche  sich  die  Mühe 
genommen  haben,  meine  Behandlung  des 
Typhus  gründlich  zu  studiren,  werden  dieser 
meiner  Auffassung  des  heutigen  Standes  der 
Wasserbehandlung  des  Typhus  zustimmen; 
diejenigen  dagegen,  welche  sie  nicht  kennen 
und  noch  mehr  diejenigen,  welche  sie  mit 
der  vollkommenen  Antipyrese  nach  Lieber- 
meister oder  der  unvollkommenen  sym- 
ptomatischen Anwendung  der  Bäder  verwech- 
seln, nicht.  Sic  werden  sie  im  Gegentheil, 
ich  bin  es  nicht  anders  gewohnt,  für  Selbst- 
überhebung einer-  und  Uebertreibung  anderer- 
seits erklären. 

Ich  kann  nichts  dagegen  thun,  als  bitten, 
sich  die  Methode  Brand  endlich  einmal 
näher  anzuseben,  nicht  etwa  in  der  Art,  dass 
man  sich  entschliesst,  einige  Fälle  nach  dem 
Recept,  vrie  es  in  den  Hand-  und  Lehr- 
büchern enthalten  ist,  zu  behandeln,  sondern 
dass  man  sich  erst  in  meiner  Monographie, 
wenn  sie  zugänglich  ist,  oder  io  dem  Tripier 
und  Bouveret’ sehen  Buche  oder  in  der 
Vogl 'sehen  Arbeit  gründlich  orientirt  und 
dann  an  die  Behandlung  noch  im  Anfänge 
17 
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befiitdlichitr  Fülle  geht.  Erst  wenn  man  so 
ihre  mächtige,  von  dem  Gewöhnlichen 
weit  abweichende  Wirkung  genau  ken- 
nen gelernt  hat,  mug  raun  sieh  uii  kritische, 
complicirte  und  degenerirte  Fülle  wagen, 
ohne  furchten  zu  müssen,  bei  eintretenden 
Hindernissen  sich  lächerlich  zu  machen  und 
abzuspringen. 

„Wir  haben  mehrere  .lahre  gebraucht, 
um  die  Exaetheit  der  Brand'schen  Regeln 
ganz  zu  erkennen“,  schreiben  Tripier  und 
Boureret,  1.  c.  S.  61,  und  leider  ist  es 
wahr,  dass  die  Methode  Oberaus  schwierig 
zu  erlernen  ist.  Lerne  ich  doch  jetzt  bald  40 
Jahre  und  habe  noch  lange  nicht  ausgelemt. 

Was  ist  das  nun  für  eine  schwerzuerler- 
uende,  seltsame  Behandlung,  die  Wasserbe- 
handlung? wird  man  billig  fragen. 

Nach  der  heutigen  Lage  der  Sache  muss 
man  sie  bezeichnen  als  ein  Verfahren,  bei 
welchem  durch  Bäder,  welche  so  kühl  sind, 
dass  sie  stimuliren,  und  so  lange  dauern, 
dass  sie  Wärme  entziehen,  der  Typhusprocess 
niedergeworfen  und  dadurch,  dass  sie  wieder- 
holt werden,  sobald  ihre  Wirkung  vorüber 
ist,  auf  dem  Stande  des  Typhus  levis  fest- 
gehalten wird,  während  gleichzeitig  der 
Organismus  in  normaler  Weise  weiter  fungirt. 

In  und  nach  einem  solchen  Bade  wird 
das  Gehirn  des  Typhuskranken  frei,  die 
trockenen  Schleimhäute  werden  feucht,  der 
Puls  langsamer  und  voller,  die  Respiration 
tiefer  und  ausgiebiger,  die  Urinsecretion 
vermehrt,  die  Organe  functioniren  nahezu 
regelmässig  und  der  Stoffwechsel  wird  ver- 
langsamt (Brand  S.  3l). 

Nach  den  Untersuchungen  Schröder' s 
(Archiv  f.  klin.  Med.  VI,  S.  385)  nehmen  in 
und  nach  einem  solchen  Bade  nicht  nur  die 
relativen,  sondern  auch  die  absoluten  COj- 
Mengen  ab.  Die  Verminderung  ist  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Bado  am  stärksten; 
von  da  ab  nimmt  die  COa  allmählich  wieder 
zu,  um  nach  2 — 3 Stunden  den  Stand  wieder 
zu  erreichen,  den  sie  vor  dem  Bade  einge- 
nommen hat.  Wie  man  sicht,  läuft  daa 
Verhalten  der  COj  parallel  mit  dem  der  Tem- 
peratur. Die  Menge  der  exhalirten  CO,  be- 
trägt bei  .\nwcndung  dieser  Bäder  kaum 
mehr,  wie  beim  gesunden  Menschen.  (Brand 
S.  33.) 

Barth  und  Willemin  fanden  den  Harn- 
stoff während  der  Bäder  fast  durchgängig 
vermindert;  Barth  sogar  in  den  Fällen,  wo 
der  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  etwas  ge- 
stiegen war. 

Die  Wirkung  solcher  Bäder  lässt  sich 
dahin  präcisireu; 

1.  sie  machen  den  Typhuskranken  auf 
einige  Zeit  nahezu  fieberlos; 


2.  sie  stellen  die  Functionsfähigkeit  der 
Organe  wieder  her; 

3.  sie  verlangsamen  den  Stoffwechsel. 

Werden  diese  Bäder  nun  nach  2 — 8 Stun- 
den, also  beim  Aufhören  ihrer  Wirkung,  im- 
mer wiederholt,  so  wird  nach  1 — 4 Tagen 
die  Widerstandskraft  des  erkrankten  Or- 
ganismus gegen  die  Wärmeentziehung  ge- 
brochen (Vogl),  die  Temperaturmaxima  er- 
reichen die  frühere  Höhe  immer  weniger, 
die  mittlere  Tagestemperatur  bleibt  nahe 
dem  Normalen  — das  früher  schwere 
Fieber  ist  in  ein  leichtes  umgewandelt. 

Dieser  von  Allen  erstrebte,  von  Nie- 
mandem erreichte  therapeutischeErfolgkommt 
ausschliesslich  der  Methode  Brand  zu.  Er 
beweist,  dass  diese  Behandlungsme- 
thode keine  symptomatische  ist,  son- 
dern den  Process  selber  beeinflusst. 

Noch  früher,  als  dieser  „Kampf  mit  dem 
Fieber“  zu  Ende,  tritt  die  gute  Wirkung 
des  Verfahrens  in  der  Beseitigung  der  Func- 
tionsstörungen  zu  Tage. 

Aus  dem  Krankbeitsbilde  schwinden;  die 
Hirnerscheinungen  nahezu  vollständig,  eben- 
so die  aus  dem  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien hervorgehenden  Bronchopneumonieen 
und  die  durch  Herzschwäche  bedingten  Hypo- 
stasen (Jürgensen).  „Wir  haben“,  schreibt 
V ogl,  „alle  diejenigen  Symptome  nur  äusserst 
selten  vertreten  gesehen,  die  sonst  als  der 
.\usdruck  einer  herabgesetzten  Herzkraft  eine 
so  grosse  Rolle  spielen;  Keine  Dikrotie  des 
Pulses,  selbst  in  den  schweren  Fällen  keine 
Cyanose,  nur  selten  eine  ausgesprochene 
Hypostase,  keine  hämorrhagische  Diathese, 
wenig  Venenthrombosen,  keine  Oligurie  und 
haben  niemals  Collapsus  zu  verzeichnen 
gehabt“.  Nach  Tripier  und  Bouveret  ist 
die  Besserung  der  Unterleibscrscheinungen, 
die  Diarrhoe,  der  Meteorismus,  der  Schmerz 
und  das  lleocöcalgeräusch  mehr  oder  weniger 
vollständig  beseitigt  (S.  347).  Perforation 
und  Peritonitis  hat  ausser  .lürgensen  kein 
Beobachter  gesehen  und  auch  dieser  nur 
1 Mal  bei  eiuem  Falle,  der  erst  am  9.  Tage 
in  die  Wa.saerbehandlung  kam.  Decubitus, 
Larynxgeschwöre  scheiden  so  gut  wie  ganz 
aus  (Jürgensen).  Es  bleibt  mithin  von 
den  Einzelerscheinungen  des  Typhus  bei  der 
Methode  Brand  eigentlich  Nichts,  wie  etwas 
Fieber,  leichter  Brustkatarrh , die  Roseola 
und  die  Milzanschwellung. 

Liegt  nach  allem  diesem  die  Annahme 
nahe,  dass  bei  rechtzeitigem  Beginne  nnd 
regelrechter  Durchführung  der  Behandlung 
der  Typhusprocess  beherrscht  und  auf  ein 
niedriges  Mass  eingeschränkt  wird,  so  wird 
das  geradezu  bewiesen  durch  die  Thatsache, 
j dass  es  in  solchen  Fällen  nicht  zur  Ulce- 
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ration  der  Darmdrüsen  kommt,  son- 
dern die  Affection  bei  der  Infiltra- 
tion stehen  bleibt.  In  einem  von  Mouis- 
set  (Lyon  raed.  1880,  Nr.  14)  mitgetheilten 
Fall,  der  mit  einer  Pneumonie  in  den 
Typhus  eingetreten  und  daran  am  21.  Tage 
verstorben  war,  fand  man  nur  infiltrirte 
Drüsen  und  keine  Spur  von  Substanzvcrlust; 
in  einem  anderen,  im  Rccidiv  verstorbenen, 
von  mir  beobachteten  Falle  am  31.  Tage 
nur  neue  Infiltration  und  weder  Geschwüre, 
noch  Narben,  noch  pigmentirte  Stellen.  So 
ist  also  diese  wichtige  Frage,  auf  deren 
Lösung  ich  ein  paar  Jahrzehnte  gewartet 
habe,  nach  meiner  Annahme  zu  meinen 
Gunsten  entschieden.  — 

Selbstverständlich  kann  die  Wirkung  der 
Behandlung  eine  so  mächtige  nur  dann  sein, 
wenn  sie  rechtzeitig  begonnen  und  regel- 
recht durchgeführt  wird. 

Unter  rechtzeitig  hat  man  erfahnings- 
gemäss  die  Zeit  bis  zum  Ende  des  4.  Tages 
zu  verstehen.  Vom  5.  Tage  ab,  vom  1.  Frost 
oder  Frösteln  ab  gerechnet,  kommen,  wenn 
auch  äusserst  sparsam,  UnglücksBille  vor 
und  wenn  die  Ulceration  beim  Beginn  schon 
vorhanden,  kann  sie  natürlich  nicht  verhütet 
werden.  Von  69  Todten  aus  2774  Fallen 
dagegen  ist  Keiner  vor  dem  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen  gewesen. 

"Will  man  sieh  den  Vortheil  des  früh- 
zeitigen Beginns  nicht  entgehen  lassen,  so 
ist  man  gezwungen,  jeden  Typbus  von  An- 
fang ab  mit  Wasser  zu  behandeln.  Alle 
Beobachter  stimmen  gleichmässig  darin  über- 
ein. Es  giebt  absolut  kein  sicheres  Zeichen, 
aus  dem  man  erkennen  kann,  ob  der  Ver- 
lauf ein  leichter  oder  schwerer  wird. 

Unter  regelrecht  versteht  man,  dass 
die  Bäder  hinreichend  kühl  und  lang  sind, 
um  zugleich  Wärme  zu  entziehen  und  zu 
stimuliren,  und  dass  sie  unverzüglich  wieder- 
holt werden,  sobald  die  Wirkung  des  vor- 
herigen vorüber  ist.  Wird  das  versäumt, 
so  treten  die  früher  beseitigt  gewesenen 
typhösen  Symptome  in  überraschend  kurzer 
Zeit  wieder  ein  und  cs  macht  Mühe,  sie 
wieder  zu  beseitigen.  Kommt  ein  Versäum- 
niss  öfter  vor,  so  will  es  scheinen,  als  ob 
sich  die  Folgen  cumuliren  und  zu  Com - 
plicationen  Veranlassung  geben.  Blei- 
ben die  Bäder  ganz  ausgesetzt,  so  entwickelt 
sich  das  volle  Typhusbild  ohne  Rücksicht 
darauf,  dass  vorher  gebadet  worden 
ist.  Das  ist  sehr  merkwürdig,  denn  der 
Gedanke  liegt  doch  nahe,  dass  ein  regel- 
rechtes Baden  durch  1,  2,  3 Wochen  müsse 
die  Gewähr  auf  einen  leichteren  Verlauf  auch 
späterhin  geben,  auch  wenn  nicht  gebadet 
wird.  Es  ist  dies  aber  ganz  bestimmt  nicht 


der  Fall;  die,  welche  wegen  Blutung  oder 
Pneuiiomie  das  Baden  aussetzen,  werden  es 
bestätigen. 

Wird  die  Badetemperatur  zu  hoch  (über 
15°  H.)  bemessen,  so  verschwinden  die  vor- 
handenen typhösen  Symptome  und  Fiinctions- 
störuugen  nicht;  auch  nicht  einmal  die  rothe 
Backe.  Und  wird  sic  tief  genug,  aber  nicht 
so  lange  angewendet,  dass  hinreichend  Wärme 
entzogen  wird,  so  bemerkt  mau  wohl  eine 
wohlthätige  Erregung  des  Gehirns  und  Ner- 
vensystems, damit  ist  aber  ihre  Wirkung 
erschöpft  und  weder  die  Functionsstörungen 
noch  der  Process  werden  günstig  beeinflusst. 

Das  sind  ungefähr  die  von  allen  Beob- 
achtern anerkannten  heutzutage  gültigen  Be- 
handlungsgrundsätze  bei  von  Anfang  in  Be- 
handlung kommenden  und  allen  normalen 
Fällen  aus  .späterer  Zeit,  sie  mögen  so 
schwer  sein,  wie  sie  wollen.  Bei  den  mit 
croupösen,  septischen,  pyämischen,  diphthe- 
ritischen  Processen  dagegen  und  bei  einigen 
Primärcomplicationen  kommen  noch  andere 
Verhältnisse  in  Betracht,  die  hier  anzuführeu 
wohl  nicht  der  Ort  ist.  Sie  müssen  in  einem 
Specialwerke  nachgelesen  werden. 

Aus  Allem  sieht  man,  dass  bei  der  Be- 
handlung des  Typhus  weder  die  W'ärme- 
entziehung  noch  die  Stimulation  entbehrt 
werden  kann  und  auch  kein  Bad  ausfallen 
darf  — ohne  nachtheilige  Folgen,  und  dass 
es  weder  eine  strenge  noch  eiuo  milde,  weder 
eine  forcirte  noch  eine  modificirte  Wasser- 
behandlung geben  kann.  Auch  keine  fana- 
tische, wie  Henoch  sich  Busdrückt.  Mit 
demselben  Rechte  könnte  man  den  Chirurgen 
Fanatiker  nennen,  der  seinen  wohldurchdach- 
ten Operationsplan  zu  Ende  führt,  anstatt 
von  dem  ersten  eintretenden  Hindernisse 
sich  zum  Aufhören  bewegen  zu  lassen.  Es 
giebt  und  kann  nur  eine  Wasserbehandlung 
geben  und  zwar  diejenige,  welche  den  An- 
forderungen des  Typhus  ganz  und  voll  ent- 
spricht, seine  Indication  erfüllt. 

Diese  Indication  lautet  in  kurzen  Worten: 
Niederwerfen  des  Typhusproecsses 
so  frühzeitig,  wie  irgend  möglich, 
Verhütung  jeder  Exacerbation  durch 
Tag  und  Nacht,  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  und  Femhaltcn  der  Functions- 
störuugeu  der  Organe. 

Zu  ihrer  Ausführung  dient  die  antifebrile 
Methode  der  Wasserbehandlung,  welche  in 
der  Formel  ihren  Ausdruck  findet: 

Alle  3 Stunden  ein  Bad  von  16° 
R.,  13  Minuten  Dauer,  so  lange  die 
Körpertemperatur  39°  C.  übersteigt, 
verbunden  mit  kalten  Begiessungen, 
und  häufig  gewechselten  Unterleibs- 
compressen. 
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Sind  Ftinktionsstorungen  ohne  we- 
sentliche Temperaturerhöhung  vor- 
handen, 80  tritt  die  stimulirende 
Methode  allein  in  Kraft  = kalte  He- 
giessung  im  lauwanneu  Halbhadc. 

Diese  Formel  ist  jetzt  so  ziemlich  von 
Allen  acceptirt  und  reicht  auch  in  der  That 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Nur,  wo 
der  Körper  seine  hohe  Temperatur  zu  zähe 
festhält,  ist  wohl  tiefere  Temperatur  und 
längere  Dauer  angezeigt,  und  höhere,  wo 
Primärcomplicationen  z.  B.  Vitium  cordis, 
den  Choc  verbieten.  — — 

Es  fragt  sich  nun,  kann  man  diese  In- 
dication  auch  mit  anderen  Verfahningsweisen 
erfüllen? 

Mit  der  exspectativ  - symptomatischen 
Methode  ganz  entschieden  nicht.  Das  Ge- 
heimniss  aller  Typhusbehandlung  liegt  im 
Verhüten;  bei  der  exspectativ-symptoma- 
tischen  Methode  ist  aber  gerade  die  Grundbe- 
dingung, dass  die  Erscheinungen  sich  erst 
entwickelt  haben  müssen,  ehe  man  an  ihre 
Beseitigung  gehen  kann.  Die  Einzelerschei- 
nungen des  T)'phus  zu  beseitigen,  giebt  es 
jedoch  kein  Medicament  — ohne  Ausnahme. 

Auch  die  frühere  Liebermeister'sche 
Methode  litt  an  dem  Mangel,  dass  man  bei 
ihr  die  Erscheinungen  sich  erst  entwickeln 
Hess  und  dann  erst  sie  zu  beseitigen  suchte. 
Bei  40°  C.  ist  die  Exacerbation  bereits  hoch- 
entwickelt,  sind  die  Functionsstörungen  zu- 
rückgekehrt, und  infolgedessen  die  Wirkung 
der  Bäder  keine  hinreichende.  Es  bleibt 
immer  von  den  Einzelerscheinungen  etwas 
zurück  und  wnrd  dadurch  Gelegenheit  zu 
Complicationen  gegeben.  Dazu  kommt,  dass 
bei  ihr  wegen  mangelnder  Zeitbestimmung  im 
Anfang  zu  oft,  im  Ausgang  zu  wenig  gebadet 
w'ird,  nothwendige  Bäder  versäumt  werden, 
die  Functionsstörungeu  uubekämpft  bleiben, 
ja,  durch  die  Chininwirkung  vergrössert 
werden  — so  ist  von  einer  ErfTilhing  der 
obigen  Indicatioii  keine  Rede  und  kein 
Wunder,  dass  Liebermeister  selber  mit 
dem  Erfolge  nicht  zufrieden  gewiesen  ist  und 
sie  aufgegeben  hat. 

Seiner  jetzigen  Methode  — ein  .\nti- 
pyreticum  des  Abends  und  so  hauhges  Ba- 
ileu  in  der  Nacht  (bis  zu  12  Mal),  dass  eine 
starke  Morgenremissiou  zu  Stande  kommt, 
liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  dass  die  Ge- 
fahren beim  Typhus  vermindert  würden  durch 
die  Verwandlung  des  continuirlichen  Fiebers 
in  ein  stark  remittirendes  durch  Herstellung 
möglichst  starker  Morgenremissionen.  r,Dann 
würde  es  nicht  schaden“,  meinte  er,  „wenn 
inzwischen  am  Tage  höhere  Temperaturen 
Vorkommen.“ 

Auch  auf  solche  Weise  erfüllt  mau  die 


Indication  nicht.  Die  Beobachtung  ist  zwar 
richtig,  dass  continuirliches  Fieber  beim 
Typhus  eine  üble  Prognose  bietet,  aber  nicht, 
meine  ich,  deshalb,  weil  das  Fieber  conti- 
miirlich,  sondern  weil  der  Process,  der  das 
Fieber  continuirHcb  macht,  ein  bösartiger 
ist.  Er  muss  nach  meiner  Meinung  bekämpft 
werden,  nicht  das  Fieber.  Auch  möchte 
man  bezweifeln,  dass  Fälle  mit  remittiren- 
dem  Fieber  eines  günstigen  Ausgangs  immer 
sicher  sind. 

Ich  meine,  Ty^ben  beobachtet  zu  haben, 
die  mit  remittirendem  Fieber  scheinbar  einen 
recht  leichten  Verlauf  nahmen  und  wo  doch 
plötzlich  80  stürmische  Erscheinungen  auf- 
traten, dass  das  Leben  der  Kranken  in  die 
höchste  Gefahr  kam.  Ich  erinnere  mich 
eines  solchen  Falles,  der  seiner  Zeit  unlieb- 
sames Aufsehen  erregt  bat.  Von  Karlsbad 
weg  nach  dem  betreffenden  Orte  gerufen, 
finde  ich  eine  vornehme,  junge  Dame  be- 
wusstlos, halb  gelähmt.  Sie  sollte  einen 
leichten  Typhus  gehabt  haben,  wurde  mit 
nassen  Einpackungen  nach  eigener  Methode 
behandelt,  und,  am  Ende  der  3.  Woche  ge- 
nesen, w'urde  sie,  im  Bette  sitzend  und  sich 
eben  das  Haar  kämmend,  von  dem  Anfall 
überrascht.  Die  Leichtigkeit  des  Processes 
und  das  remittirende  Fieber  haben  den 
hochverdienten  Arzt  nicht  geschützt,  dass 
sein  berühmter  Name  nicht  in  den  Tages- 
blättern in  den  Staub  gezogen  wurde.  — 
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Zur  Abaceasbehaudluug. 

Von 

F.  Betly  (Berlin). 

Am  4.  Sitzungstage'  des  15.  Congresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  — 
Verb.  d.  D.  G.  f.  Chir.  1 S.  14H  — tbeilte 
Herr  Schede  (Hamburg)  mit,  dass  er  im 
letzten  .Lihre  ganz  uugewöhnlicb  gute  Er- 
folge bei  Senkuugsabsccssen  nach  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
durch  Function  der  Abscesse  mit  einem 
sehr  dicken  Trokar  und  nachfolgender  Aus- 
waschung mit  Sublimatlösung  erzielt  habe. 
Entweder  kam  nach  der  ersten  Function 
überhaupt  kein  Abscess  wieder,  oder  wenn 
eine  zweite  Function  nöthig  war,  resp.  zur 
Constatirung  der  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keit nöthig  wurde,  fand  sich  stets  eine  me^ 
oder  weniger  klare  Synovia.  Schede  sieht 
in  diesem  Verfahren  einen  Weg,  auf  dem  man 
Senkungsabscesse  in  sehr  vielen  Fällen  mit 
dem  besten  Erfolge  und  mit  weit  grosserer 
Bequemlichkeit  für  alle  Betheiligten,  beson- 
Di‘ 
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den  aber  für  den  Patienten,  als  mit  der 
Drainage  behandeln  kann. 

Dieser  anerkennende  Ausspruch  eines 
erfahrenen  Chirurgen,  dem  man  gewiss  nicht 
Messerscheu  rorwerfen  darf,  und  dessen 
operative  Resultate  wohl  in  jeder  Beziehung 
mit  den  besten,  von  anderer  Seite  erreichten, 
rivalisiren  dürfen,  einem  Verfahren  gegen- 
über, welches  bei  der  Behandlung  der  Ab- 
scesse  in  Deutschland  im  Allgemeinen  wenig 
.taklaog  gefunden  hat.  veranlasst  mich  hier 
näher  auf  dasselbe  einzugehen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Function  der  Abscesse  der  freien  Spaltung 
und  Drainage  gegenüber  speciell  in  der 
Friratprazis  und  bei  ambulanten  Kranken 
den  grossen  Vortheil  hat,  die  Durchführung 
einer  streng  aseptischen  Behandlung  zu  er- 
leichtern, dass  sie  noch  andere  Vortheile, 
wie  Vermeidung  entstellender  Narben,  die 
Möglichkeit,  einen  grossen  Verband  zu  um- 
gehen, oder  selbst  jeden  Verband  mit  Aus- 
nahme eines  dünnen  Pflasters  fortzulassen, 
mit  sich  bringt,  habe  ich  seit  dem  Jahre 
16T9  bei  allen  Abscessen,  die  in  meine  Be- 
handlnng  kamen  und  sich  für  die  Punction 
zu  eignen  schienen,  dieselbe  in  Ausführung 
gebracht. 

Anzuwenden  ist  das  Verfahren  nur  bei 
solchen  Abscessen,  die  bereits  ziemlich 
stationär  geworden  sind,  wenn  sie  in  Be- 
handlung des  Arztes  kommen,  die  wenigstens 
keine  schnelle  Zunahme  mehr  zeigen,  die 
ton  keiner  acuten  progredienten  Entzündung 
begleitet  sind.  ln  letzteren  Fällen  ist 
selbstverständlich  freie  Eröffnung  und  Drai- 
nage indicirt. 

Zur  Ausführung  der  Punction  bediene 
ich  mich  bei  oberflächlich  gelegenen,  nur 
von  einer  dünnen  Weichtheilschicht  bedeck- 
ten Abscessen  am  liebsten  eines  Lanzen- 
messers und  einer  Hohlsonde,  da  sich  diese 
Instrumente  bequem  und  sicher  reinigen 
lassen.  Der  Stich  mit  einem  scharfen  Lan- 
zenmesser ist  so  wenig  schmerzhaft,  dass 
man  auch  bei  furchtsamen  Patienten  und 
Kindern  stets  ohne  Narkose  Vorgehen  kann. 
Nachdem  man  mit  dem  Lanzenmesser  eine 
Oeffnung  von  0,5 — 0,75  cm  gemacht,  führt 
man  die  llohlsonde  ein  und  der  flüssige 
Inhalt  des  Abscesses  entleert  sich  ohne 
Schwierigkeit.  Durch  leichten  Druck  auf 
die  Abscesswandungen,  durch  Drehen  der 
Uohlsonde  kann  man  etwas  nachhelfen.  Eine 
vollständige  Entleerung  des  Abscesses  ist 
nicht  nothwendig,  dagegen  muss  sie  soweit 
erfolgen,  dass  die  Abscesswandungen  nicht 
mehr  gespannt  sind.  Sollte  dies  nicht  mög- 
lich sein,  so  ist  breite  Eröffnung  und  Drai- 
nage, ev.  das  Ausräumen  fester  Massen  noth- 


wendig. Die  Wunde  wird  mit  englischem 
Pflaster  geschlossen  und  darüber  etwas  Ver- 
bandwatte fixirt,  für  den  Fall,  dass  noch 
Flüssigkeit  nachsickern  sollte. 

Der  Abscess  füllt  sich  nach  der  ersten 
Punction  oft  recht  schnell  wieder  und  die- 
selbe muss  mitunter  bereits  nach  24  Stunden 
wiederholt  werden.  Man  h.it  dabei  die 
Vorschrift  zu  beachten,  dass  man  die  Wieder- 
holung der  Punction  vomimmt,  bevor  der 
Abscess  den  alten  Umfang  erreicht.  Der 
Inhalt  des  Abscesses  pflegt  aber  bereits  bei  der 
ersten  Wiederholung  verändert  zu  sein,  er 
ist  dünnflüssiger,  enthält  weniger  Eiterkör- 
perchen, häufig  ist  er  etwas  blutig  tingirt. 
Bei  jeder  folgenden  Punction  wird  er  klarer, 
zuletzt  rein  serös,  die  Punctionen  können 
in  immer  grösseren  Zwischenräumen  gemacht 
werden,  der  Rest  des  Abscessinhaltes  wird 
schliesslich  resorbirt. 

Liegt  der  Abscess  unter  einer  tieferen 
Weichtheilschicht,  so  genügen  Lanzenmesser 
und  Hohlsonden  zur  Punction  nicht,  man 
muss  dann  zum  Trokar  oder  Aspirator 
(Dieulafoy)  seine  Zuflucht  nehmen.  Ich 
ziehe  den  letzteren  vor,  gebrauche  aber  die 
Vorsicht,  die  Hohlnadel  zunächst  frei,  d.  h. 
ohne  Verbindung  mit  der  Spritze  einzufüh- 
ren und  zwar  langsam  und  nur  so  weit,  bis 
das  Ausfliessen  des  Abscessinhalts  aus  der 
Nadel  anzeigt,  dass  die  innere  Mündung 
sich  im  Abscess  befindet;  in  dieser  Stellung 
wird  die  Nadel  fixirt,  mit  dem  Aspirator 
verbunden  und  der  Inhalt  ausgepumpt,  so- 
weit es  ohne  Anwendung  eines  erheblichen 
Zuges  möglich  ist.  Bei  sehr  dünnflüssigem 
Inhalt  kann  man  auch  ohne  Aspirator,  ev. 
mit  einem  einfachen,  nach  dem  Princip  des 
Hebers  wirkenden  Gummischlauch  auskom- 
men,  den  man  mit  der  Hohlnadel  verbindet. 

Auswaschungen  der  Abscesse  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  habe  ich  nie  vor- 
genommen, es  ist  ja  für  den  Pat.  ziemlich 
gleichgültig,  ob  der  ursprüngliche  Absccss- 
iuhalt  oder  ein  Rest  desselben  noch  ein  oder 
melirere  Tage  im  Körper  bleibt,  (bei  acuten 
Abscessen,  bei  denen  dies  nicht  der  F’all 
wäre,  verbietet  sich  die  Punction  von  selbst) 
und  durch  das  Ausspülen  würde  die  sonst 
so  einfache  Procedur  erheblich  complicirt  und 
verliert  gerade  den  Ilauptvortheil,  den  sie 
der  freien  Eröffnung  und  Drainage  gegenüber 
hat,  den  Character  der  Einfachheit. 

Nicht  immer  allerdings  ist  der  Verlauf 
der  oben  beschriebene.  Fmthält  der  Abscess 
feste Bestandtheile,  necrotischc  Gewebe  (kleine 
Sequester,  abgestorbene  Fascien,  verkäste 
Drüsen),  so  ist  die  Entleerung  durch  die 
kleine  Punctionsöffnung  mitunter  nicht  mög- 
lich und  man  ist  genöthigt,  dieselbe  etwas 
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8u  erweitern,  man  braucht  sich  damit  aber 
nicht  au  beeilen,  oft  gelingt  es  den  Absceas 
zunächst  bedeutend  zu  verkleinern  und  selbst 
durch  relativ  kleine  Oeffnungen  lassen  sich 
häuäg  unerwartet  grosse  necrotische  Gewebe- 
stucke entfernen.  Kommt  man  nicht  zum 
Ziel,  so  hat  man  mit  der  I’iinction  etwas 
Zeit,  sonst  aber  nichts  verloren,  im  Gegen- 
theil,  man  hat  oft  den  Vortheil,  sich  dann 
einer  kleineren  Abscesshöhle  gegenüber  zu 
befinden. 

Handelt  es  sich  um  Senkungsabscesse 
von  Knochenherden  aus,  denen  man  nicht 
beikommen  kann,  wie  bei  den  meisten  Spon- 
dylitiden,  vind  punctirt  man  vor  Ausheilung 
des  primären  Herdes,  so  wird  es  selbstver- 
ständlich nicht  gelingen  eine  definitive  Hei- 
lung zu  erzielen,  es  wird  hier  schliesslich 
einmal  zu  spontanem  Durchbruch,  (meist  an 
der  Punctionsstelle)  kommen  und  eine  an- 
dauernd sccernirende  Fistel  übrig  bleiben. 
Dies  ist  aber  dasselbe  Resultat,  das  auch 
bei  der  besten  Drainage  und  mit  Aufbietung 
der  ganzen  Technik  der  aseptischen  Wund- 
behandlung in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle 
(nach  Leser's  Statistik  über  58  Fälle  in 
35  derselben)  erzielt  wird,  gewiss  auf 
einem  weniger  einfachen  Wege  als  durch  die 
Function. 

Als  Beispiel  sei  nur  ein  Fall  citirt:  Am 
26.  8.  80  kam  in  meine  Behandlung  ein 
38jähr.  Arbeiter  mit  einem  seit  ca.  5 Wochen 
bestehenden  Abscess  über  der  r.  Scapula. 
Die  Basis  des  Abscesses  hatte  Dimensionen 
von  1J,0  resp.  18,0  cm.  Die  erste  Function 
entleerte  dickflüssigen  gelben  Eiter,  die  zweite 
am  folgenden  Tage  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit. Da  der  Abscess  denselben  Umfang 
hatte,  wie  bei  der  ersten  Function  — cs 
waren  fast  24  Stunden  vergangen  — so 
wurde  an  diesem  Tage  noch  einmal  punctirt 
und  ebenso  wurden  am  28.  vorsichtshalber 
zwei  Functionen  ausgeführt.  Es  entleerten 
sich  jedoch  bei  der  zweiten  nur  einige  Thee- 
löffel  klaren  Secrctes.  .Am  29.  und  30. 
wurden  die  letzten  Functionen  mit  dem- 
selben Resultate  gemacht.  In  4 Tagen  war 
dieser  umfangreiche  .Abscess  so  gut  wie  ge- 
heilt, mit  einer  kleinen,  kaum  sichtbaren 
Narbe. 

Dass  auch  solche  Eingriffe  nicht  absolut 
gefahrlos  sind,  lernen  wir  aus  einer  Anmer- 
kung Nebcl's  in  seiner  Arbeit;  Die  Be- 
handlung der  Rückgratsverkrümmuugcn  mit- 
telst des  Sayre’schen  Gypscorsets  und  Jury- 
mastes  und  im  Holzcuirass  des  Dr.  Fhelps 
(Sammlung  klin.  A'orträge  No.  277  — 278  j 
p.  77),  wo  er  von  zwei  Fällen  berichtet,  von 
denen  der  eine  Kranke  nach  Ausspülung  der 
Abscesshöhle  au  Sublimatintusication,  der 


zweite  an  Peritonitis  erlag,  da  der  Trokar 
durch  die  .Abscesshöhle  hindurch  in  die  Peri- 
tonealhöhle gelangt  war.  Ich  selbst  habe 
einen  Patienten  an  einer  von  der  Punctions- 
I Öffnung  ausgehenden  erysipelatösen  Entzün- 
! düng  — Senkungsabscess  bei  Spondylitis 
— verloren. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass 
diese  Behandlungsweise  der  Geschmacks- 
richtung einer  grossen  Anzahl  von  Chirurgen 
nicht  entspricht.  In  einem  grossen  Kranken- 
haus, wo  man  sehr  viele  Rücksichten,  die 
in  der  Privatpraxis  sich  geltend  machen, 
nicht  zu  nehmen  braucht,  wird  man  sich 
weniger  leicht  zu  einer  derartigen  Behand- 
lung entschliessen,  die  nicht  schablonenhaft 
ausgeführt  werden  kann,  sondern  ein  ge- 
wisses Individualisiren  verlangt,  aber  in  der 
Privatpraxis,  wo  ohne  Assistenten  u.  s.  w. 
gearbeitet  werden  muss,  bin  ich  doch  oft 
mit  den  auf  diesem  Wege  erzielten  Resul- 
taten zufrieden  gewesen  und  mitunter,  wie 
in  dem  oben  citirten  Fall,  hat  auch  mich 
der  Erfolg  überrascht.  — Bedingung  ist 
allerdings  sorgfältiges  Aussachen  der  geeig- 
neten Fälle. 


Zur  IndicHtloii  und  Technik  der 
Massage. 

Von 

Dr.  Zabludowtki  (Berlin). 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Massage, 
.speciell  bei  peripherischen  Nervenleiden,  wie 
auch  bei  spastischen  Contracturen  periphe- 
rischen und  centralen  Ursprungs,  kann  man 
auf  Grund  gesammelter  Erfahrungen  den 
Erfolg  event.  Misserfolg  der  mechanischen 
Behandlung  in  erster  Linie  von  der  Art  der 
■Application  des  Mittels,  von  der  strengen 
Individuulisirung  jedes  einzelnen  Falles  ab- 
hängig nmclien. 

Bei  den  derMedicinischenGescllschaftvor- 
gestellten  Patienten  diente  die  mechanische  Be- 
handlung(Ma8snge  verbunden  mit  activen,  pas- 
siven und  Widerstands-Bewegungen)  zur  Besei- 
tigung hartnäckiger  motorischer  wie  sensori- 
scher Störungen  peripherischen  und  centralen 
Ursprungs.  Ein  holländischer  Officier,  der 
vor  6 Jahren  bei  einer  Geschfltz-Üebung 
einen  Stoss  auf  den  rechten  Handrücken  be- 
kommen, behielt  seither  immer  einen  Schmerz 
und  völlige  Kraftlosigkeit  im  ganzen  A'order- 
arm.  Pat.  hat  alle  möglichen  Kuren  mit 
grösster  Consequenz  durchgeführt:  Bei  Dr. 

Mezger  in  .Amsterdam  hielt  er  eine  Massage- 
Kur  volle  l'ijJahre  aus,  davon  8 Monat«  zu  3 
Sitzungen  täglich.  Von  Mezger  begab  ersieh 
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zu  Prof.  Ranke,  wo  ihm  der  NervuB  ulnarie  Fälle,  wo  die  Massage,  und  zwar  eine  mehr 

am  oberen  und  unteren  Ende  gedehnt  wurde,  oder  weniger  allgemeine,  zu  dem  Zwecke 

Nachher  die  Dlna  am  oberen  und  unteren  vorgonommen  wurde,  um  Patienten,  welche 

Ende  aufgemeisselt  und  ausgekratzt.  Dann  durch  langwierige  Krankheiten  das  Bett  dau- 

wieder  Electricität  und  Massage.  Pat.  trug  emd  zu  hüten  gezwungen  waren  und  rigide 

wegen  Schmerzhaftigkeit  — er  fuhr  bei  der  geworden  sind,  schnell  auf  die  Beine  zu 

leisesten  Bewegung  zusammen  — die  Hand  bringen.  Es  handelt  sich  hierbei  im  We- 

immer  in  einer  Mitella  und  wurde  nebenbei  scntlichen  darum,  die  Reconvalescenzzeit 

wegen  der  schlaflosen  Nächte  Morphinist.  abzukürzen. 

Zum  Zwecke  einer  Amputation  kam  er  Mitte  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  solcher 

Februar  d.  Jahres  nach  Berlin  zu  Geh.  Rath  Patienten  wird  wohl  die  Crsache  daron  sein, 

r.  Bergmann  und  wurde  in  dessen  Klinik  dass  diese  Indication  für  die  Massage  bis 

aufgenommen.  Pat.  schloss  den  rechten  Arm  ' jetzt  noch  nicht  festgcstcllt  worden  ist. 
von  jeglicher  Arbeit  aus,  er  schrieb  seit  ; Ein  08  jähriger  Patient,  zugewiesen  von 
Jahren  mit  der  linken  Hand.  Hand  und  | Herrn  Geh.  Rath  Gerhardt,  der  vielfache 
Vorderarm  ödematös  und  bläulich  gefärbt.  [ Lithotrypsien,  dann  einen  Schlaganfall  und 
Musculatur  atrophisch , die  Finger  starr  ] vor  einigen  Wochen  noch  einen  Steinschnitt 
und  krallenförmig.  Massage  begonnen.  Da-  | durchgemacht  hat,  ist  nach  6 Tagen  zum 
bei  wurde  Folgendes  constatirt:  Die  ge-  , Verlassen  des  Bettes  gebracht  worden,  nach 
wohnlichen  Massagemanipulationen,  wie  £f-  14  Tagen  zum  Ausgehen.  Er  bot  noch 

fleurage , Petrissage , Massage  ä friction,  eine  specielle  Absonderlichkeit  der  Haut, 

konnten  gar  nicht  vertragen  werden,  wäh-  der  Unterschenkel  und  Füsse  dar,  darin  be- 

rend  schnell  intermittirender  Druck  bei  cen-  stehend,  dass  jede  ungewohnte  Berührung 

tripetal  hüpfenden  Bewegungen  der  massi-  derselben  ihn  so  zusammenfabren  Hess,  „als 

renden  Hand  ohne  besondere  Reaction  aus-  ob  er  vom  Blitz  getroffen  wäre“.  Ferner 

gehalten  werden  konnte.  Der  Unterschied  hatte  die  Haut  eine  trophische  Abnormität: 

zwischen  jenen  und  diesen  Manipulationen  Alopecia  universalis.  Auch  durfte  bei  der 

besteht  darin,  dass  bei  ersteren  ein  conti-  bestehenden  Atherosis  nicht  die  grosse 

nuirlicber,  bei  letzteren  dagegen  ein  dis-  Gefahr  ausser  Acht  gelassen  werden,  welche 

contuirlicher  Druck  ausgeübt  wird.  Nach  durch  den  von  der  Massage  leicht  her- 

12  Tagen  Behandlung  Oedem  geschwrunden  vorzurufenden  gesteigerten  Blutdruck 

und  die  Wahl  der  Massagemanipulationen  im  Gehirn  bezüglich  der  Veränderung  in 

schon  ziemlich  indifferent  geworden.  Von  den  Gefässwänden  hervorgerufen  werden 

der  Mitella  vollkommen  entwöhnt.  Schreib-  kann.  Hier  musste  bei  der  Massage  eben- 

fibungen  begonnen.  Widerstandsbuwegungen.  falls  ein  discontinuirlicher  Druck  aus- 

4‘/'j  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung  geübt  werden. 

hat  Pat.  den  vollen  Gebrauch  seiner  rechten  Bei  einem  30jährigen  hysterischen  Fräulein 

Hand  wiedergewonnen,  Schmerzen  ge-  (zugewiesen  von  Herrn  Prof.  Gluck  und 

Bcbwunden.  Herrn  Sanit.  Rath  Wolff),  welches  in  Folge 

In  Fällen,  wo  noch  offene  Wunden  von  überstandenen  schweren  Krankheiten  das 

an  der  Haut  bestehen,  ist  es  nicht  noth-  einmal  bestiegene  Bett  1‘/»  Jahre  lang  nicht 

wendig,  mit  dem  Beginn  der  mechanischen  mehr  vcrliess  und  bei  der  schon  eine  leichte 

Behandlung  bis  zur  völligen  Vernarbung  Lageveränderung  des  Köqiers  im  Bett  ge- 

letzterer  zu  warten.  Der  Heilungsprocess  niigte,  um  schwere  Krampfanfälle  mit  ge- 

wird  sogar  durch  die  Massage  beschleunigt.  trObtem  Beuuisstsein  hervorzurufen,  hat  eine 

In  obigem  Falle  waren  noch  granulirende  unausgesetzte  Massage  nach  6 Wochen  das 

Wunden  nach  den  letzten  Kuochenuusmeis-  Verlassen  des  Bettes  erzielt  und  nach  2 Mo- 
selungen vorhanden.  Fibenso  wird  die  Mas-  naten  das  Gehen  im  Zimmer  mit  Unter- 
sage früh  begonnen  bei  tiefen,  durch  phlcg-  Stützung  ermöglicht.  Die  hysterischen  -\n- 

monöse  Processe  bedingten  Incisionen.  Bei  fälle  blieben  aus,  obgleich  in  der  ersten 

Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  ist  cs  Woche  der  Behandlung  3 solcher  Anfälle 

nicht  nothwendig,  die  vollkommene  Vor-  direct  auf  die  Massage  folgten, 

narbnng  der  Wunden  abzuwarten.  Durch  Ein  kleines  Kind,  3 jähriges  Mädchen 

frühe  Massage  erreicht  man  viel  mehr  an  (zugewiesen  von  Herrn  Prof.  Mendel),  diente 

Beweglichkeit.  als  Beleg  für  den  Einfluss  der  Massage  auf 

Während  die  Massage  in  dem  bespreche-  Paresen  centralen  Ursprungs,  wie  auch 

nen  Falle  locale  Schwierigkeiten  zu  für  die  Wirkung  der  Bauchmassage. 

überwinden  hatte,  stiess  sie  in  den  übrigen  ln  Folge  von  Fall  auf  den  Hinterkopf  im 

Torgeführten  Fällen  auf  Schwierigkeiten 
allgemeiner  Art.  Hierher  gehören  die 


.\lter  von  einem  Jahre  hatte  Patientin  dau- 
ernd eine  Parese  der  rechten  oberen  und 
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unteren  Extremität,  eine  extensorische  Con- 
tractur  am  rechten  Sprunggclenk  und  eine 
spastische  Contractur  der  Bauchmusculatur 
behalten.  Die  anderen  schweren  Erschei- 
nungen schwanden  früher  bei  electrischer 
Behandlung.  Spontanen  Stuhlgang  hatte  die 
Patientin  seit  dem  Falle  nicht.  Bei  täg- 
lichen Irrigationen  nur  alle  3 — 4 Tage  Stuhl- 
cntleerung.  2 monatliche  Behandlung:  Parese 
geschwunden.  Das  Wackeln  beim  Gehen 
erheblich  geringer  (nur  durch  die  extenso- 
rische  Contractur  bedingt).  Oft  spontaner 
Stuhlgang,  bei  Anwendung  von  Irrigationen 
aber  regelmässig.  Hier  war  dieselbe  Er- 
scheinung wie  in  den  Fällen  von  Obstruc- 
tion,  welche  nicht  mit  Atonic  der  Muscu- 
latur,  sondern  im  Gegentheil  mit  starker 
Contraction  der  Rauchwand  oder  des 
Darmes  einhergingen.  Hier  erzielt  die 
Massage  bei  Weitem  bessere  Resultate  als 
in  Fällen  von  Atonie.  Wenn  die  Bauch- 
wand in  den  ersten  Tagen  sich  auch  wie 
ein  Brett  anzufühlen  pflegte  oder  der  Darm 
wie  ein  harter  Knäuel  zu  fühlen  war,  so 
schwanden  doch  schon  nach  wenigen  Wochen 
der  Behandlung  diese  Contractionszustände 
mit  den  dieselben  oft  begleitenden  Ma- 
gen-Darm-Neurosen. 


firiiiorkiiiig  zur  thrrapeiitlsrlieii  Anwen- 
dung des  Anoniks. 

Von 

Dr.  Otc«r  Liebrtlch. 

Es  giebt  wohl  kaum  ein  Heilmittel,  welches 
ein  so  wechselndes  Schicksal  wie  das  Arsen 
und  seine  Präparate  erfuhren  hat.  Au»  dem  be- 
kannten Bericht  des  Dioscorides  geht  hen’or, 
da.SH  im  Alterthum  die  in  der  Natur  vorkom- 
inenden  Verbindungen  des  Arecnik's,  mit 
Schwefel  das  Auripigment  und  das  Realgar, 
benutzt  wurden,  und  wir  erfahren  aus  die- 
sem Bericht,  dass  eine  Reihe  von  ludicationen, 
welche  heute  für  Arsen  und  Arsenprapurate 
festgchaltcn  werden,  bereits  in  alter  Zeit  fcst- 
standen.  Die  aiitiseptische  Eigenschaft,  die 
atzende  Wirkung  bei  Hautkrankheiten  und  der 
Wundbehandlung  fanden  Anerkennung.  Aber 
auch  die  innerliche  Anwendung  bei  Suppuratio 
pulmonum,  Asthma,  Tussis  inveterata  ist  von 
ihm  beschrieben.  Obgleich  sich  der  Gebrauch 
des  Arsenik’s  nun  auf  die  Schwefelvcrbindungen 
desselben  beschränkte,  waren  die  therapeutischen 
Resultate  doch  so  durchschlagend,  dass  Jahr- 
hunderte hindurch  an  dieser  Therapie  festge- 
halten wurde;  nur  durch  eine  falsche  Anwen- 
dung ist  es  zu  erklären,  dass  allmählich  der 


Gebrauch  des  Arseniks  als  innerliches  Heil- 
mittel in  Vergessenheit  gerielh  oder  vor  der 
Wirkling  gewarnt  wurde. 

Van  Hclmont  räth  nur  noch  bei  der 
Wundbehandlung  Arsenik  zu  benutzen  und 
perhorrescirt  die  innere  Anwendung.  Die  na- 
türliche Folge  dieser  verminderten  Benutzung 
des  Arsen’»  seiten’s  der  Aerzte  war  die  Au»- 
breitung  der  Arsenpräparate  als  Geheiromittel, 
zu  welchen  auch  die  seit  dem  8.  Jahrhundert 
her  bekannte  arsenige  Säure  verwendet  wurde. 
Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  in  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Wirkung  der  Chinarinde 
noch  nicht  bekannt  war,  diese  Geheimm?tt<*l 
als  wahre  Wunderarzneien  sowohl  bei  Fieber 
als  bei  Hautkrankheiten  und  nicht  mit  Unrecht 
gelten  konnten.  Ausser  dieser  nicht  schulge- 
mässen  Anw*endung  in  Europa,  sollen  in  Indien 
gegen  Hautkrankheiten  und  Malaria  Arsenik- 
praparate  eine  weite  Verbreitung  gefunden 
haben. 

Es  war  jedoch  dem  18.  Jabrhandert  Vor- 
behalten, das  Arsen  als  legitimes  Mittel  wieder 
aufzunehmen.  Sehen  wir  von  den  Autoren  ab, 
welche  nach  der  Vorschrift  von  Coelius  Aure- 
lian u s das  Arsen  als  wurmtreibendes  Mittel  em- 
pfahlen oder  verdammten,  so  war  es  lediglich 
das  Verdienst  des  Jenenser  Professors  Slevogt 
(1700)  das  Arsenik  als  Malariamittel  gewisser- 
massen  von  Neuem  entdeckt  zu  haben.  — Jahre- 
lange Erfahrung,  gewissenhafte  Beobachtung  be- 
stätigten ihm  die  Wirkung.  — Man  sollte  meinen, 
dass  durch  eine  solche  Empfehlung  und  Be- 
gründung der  Werth  eines  so  mächtigen  Mittels 
unzweifelhaft  besiegelt  worden  wäre.  — Doch 
die  Geschichte  zeigt  hier,  dass  es  trotz  aller 
Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Arsenwirkuog 
möglich  gewesen  ist,  auf  sogenanntem  „autorita- 
tiven Wege“  die  Ideen  und  Beobachtungen  eines 
Forschers  in  Vergessenheit  zu  bringen.  — Der 
böse  Nachnihrn  für  die  Urheberschaft  dieser 
Agitation  gebührt  Stork,  der  sonst  als  ein  prin- 
cipieller  Gegtu*r  der  Einführung  giftiger  Sub- 
stanzen zu  Heilzwecken  nicht  zu  bezeichnen 
ist.  — Im  Gegentheil  kann  dieser  Gelehrte  durch 
seine  gewiss  anerkennenswerthe  Kinfuhning 
alkaloidhaltiger  Drogucn  als  spröder  Pharma- 
kologe nicht  bezeichnet  werden.  Trotz  einzel- 
ner Vertheidiger  der  Wirkung  wurde  die  inner- 
liche Arsenanweudung  von  Neuem  in  den  Bann 
gethan.  So  schreibt  Stephan  Franz  Geoffroy: 

„Obgtric!^  ober  ber  ^rfenic  für  3)7enf(^tn  unb 
ein  geroiffer  unb  unjmeifel^after  tfl,  fo 
rotrb  er  bod^  non  einigen  ^ur  SJertreibung  ber 
Sc^elfieber  angepriefen;  oUein  man  mag  i^n 
bereiten  mie  man  roifl,  fo  mhrb  nur  feine  f<^äb- 
lic^e  ^aft  oerminbert,  niemals  aber  gänjlid^  cer^ 
nietet;  auS  einem  geff^minben  ^ülfSmittel  »irb 
ein  tangfamer  ®ift,  auf  beffen  6^brau(^  faß  aQc« 
jeit  töbtlic^e  folgen.  3Bir  galten  alfo 
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boffir,  ba§  ber  ^rfcnic  «ine  »eit  [(flimmere  ?(rjnei) 
aU  baS  falte  gieber  felbfi  fei').  — 

Vou  Neuem  wunlo  dor  Gebruuch  dcR  Ar- 
Renik's  unterdrückt  und  dem  blühenden  Geht?im- 
mittelkram  überlassen  bis  Fowler  (1786)  durch 
seine  Schrift  über  den  Arsenik  diesem  Mittel 
allerdings  unter  einer  andern  Fonn  87  Jahre 
spater  eine  allgemeine  Anerkennung  verschaffte. 

Auf  diese  AVcisc  wurden  die  für  die  Mensch- 
heit so  wichtigen  Beobachtungen,  welche  ein 
Deutscher  zuerst  festgestellt  hatte,  von  dem 
eignen  Landsmanne  wirkungslos  gemacht  und 
so  konnte  es  sich  ereignen,  dass  ein  englischer 
Forscher  ohne  Anerkennung  der  Priorität  seinen 
Entdeckungen  in  der  ganzen  cultivirten  Welt 
Anerkennung  verschaffte.  — Auch  heute  noch 
ist  das  Verdienst  Slevogt's  nicht  gewahrt, 
wenn  in  dem  Lexicon  hen'orragender  Aerzte 
über  Fowler  geschrieben  wird,  „dass  in  der  ^ 
Geschieht^*  der  Medicin  sein  Name  stets  um  ! 
deswillen  seinen  Platz  behaupten  wird,  weil  > 
durch  sein  Wirken  der  Arsenik,  der  allerdings  1 
von  früher,  besonders  aber  von  Quacksalbern  I 
angewandt  war,  eingeführt  worden  ist“*).  — Man  I 
hätte  besonders  an  dieserStelle  eines  ernsten  For-  j 
scher's  wie  Slevogt  nicht  vergessen  sollen.  — F»s 
ist  jedoch  nicht  meine  Absicht,  hier  eine  Ge-  , 
schichte  der  Arsenik-Präparate  vorzufuhren,  so  j 
verlockeml  es  für  mich  ist,  sondern  ich  habe  nur  ! 
die  historischen  Thatsachen  soweit  erwähnt,  um 
daran  erinnern  zu  können,  dass  bei  dem  allei-  ' 
nigen  Gebrauch  der  Solutio  arseaicalis  Fowleri  \ 
die  Anwendung  des  Arsenik’s  eine  wesentliche 
Einschränkung  erfahren  muss. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Kali- 
*^lz  der  nrsenigen  Säure,  wie  es  in  der  Solut. 
arsen.  Fowl.  enthalten  ist,  das  löslichste  Pra- 
(»arat  der  arsenigen  Säure  darstellt.  — Es  ist 
.aber  auch  zugleich  das  am  meisten  ätzende. 

-1-  Bei  der  Bemirzung  des  Natronsalzes  genann- 
ter Säure  an  Stelle  des  Kalisalzes  ist  schon  eine 
bedeutende  Minderung  der  ätzenden  Wirkung  j 
zu  orkeunen. 

Es  ist  gar  nicht  selten  der  Fall,  d:iss  von  der 
Anwendung  des  Arsenik’s  überhaupt  .\bstand 
genommen  wird,  weil  die  Reizcrsidieinungcn  sei- 
tens des  Magens  auf  den  Gebrauch  des  Arsenik’s 
überhaupt  und  nicht  auf  die  ätzende  Wir- 
kung der  Solut.  arsenic.  Fowl.  geschoben  wird. 
Man  muss  dann  bei  dieser  .Anschauung  eines 
Mittels  entbehren,  für  welches  bei  inveterirter 
Malaria  und  manchen  Knuterkrankiingen  bis 
jetzt  kein  Ersatz  gefunden  worden  ist. 

Man  benutze  statt  der  Solut,  arsen.  Fowl. 
am  besten  die  arsenige  Säure  selbst  und  inan 
w’ird  sich  überzeugen,  dass  ein  therapeutischer 

’)  ©fcffTpp,  ÄbbanMung  oon  fc«r  Materia  medica 
übcTl«bt  ».  1760. 

*)  BiographischesLexiconhervoiTagciuler  Aerzte, 
h«r«UKgog.  Dr.  Ang.  Hirsch. 


Erfolg  ohne  Nebenwirkungen  in  der  Regel  zu 
verzeichnen  sein  w'ird,  besonders  wenn  das 
Mittel  in  eiiigehöllter  Fonn  verabreicht  wird. 

Einen  interessanten  Belag  für  diese  Behaup- 
tung, verdanke  ich  einer  bereits  vor  längerer 
Zeit  mir  gemachten  Mittheilung  des  Geh.-Rath 
Dr.  Siegmund  (Berlin). 

Ein  Mann  von  ca.  50  .Uhren  hatte  seit 
*20  Jahren  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Psoriasis,  gegen  welche  grössere  Kuren 
und  verschiedene  Mittel,  jedoch  nur  mit  zeit- 
weiligem Erfolge  angewandt  worden  waren.  — 
Die  Anwendung  der  Solutio  arsenic.  Fowl.  musste 
der  Patient  aufgeben,  weil  sie  ihm  Magonstörung 
verursachte.  — 

Später  erhielt  Patient  10  Jahre  hindurch 
aniciiigc  Säure  in  Pilleuform  ohne  gastrische 
Erscheinungeu  zu  beobachten.  Es  wurden  die 
Veierschen  Pillen  verordnet. 

IV  Acid.  arsenicos.  0,12 

Aq.  calidae  quant.  sufticic. 
adde 

Extract.  Liquiritiae 
Micae  Panis  albi 

Pulv.  Piperis  albi  *i  7,6 

M.  f.  pil.  No.  60.  Cousperg.  etc. 

S.  5 Pillen  täglich. 

(Diese  Pillen  sind  sehr  gross.) 

Dieser  Fall  und  viele  andere  Fälle  zeigen 
sehr  deutlich , welchen  Nachtheil  die  ätzende 
Solut.  arsenic.  Fowl.  haben  kann  und  welchen 
Yorllieil  die  arsenige  Säure  als  solche  darbietet. 

Die  französische  Pharraacopoe  enthält  be- 
reits zwei  sehr  gute  Vorschriften,  für  Grannies 
(0.001  Acid.  arsenicos.)  und  für  die  Pilulae 
asiaticae  (0,005!  .Acid.  arsenicos.)  per  Pille*), 
von  welchen  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  in 
unsere  Pharinaoopoe  Aufnahme  fanden. 

.Auch  aus  eigner  Erfahrung  kann  ich  be- 
richten , dass  arsenige  Säure  in  Gelatine 
längere  Zeit  gelmuicht , vortrefflich  vertragen 
wird  und  bei  dieser  Form  (Gelatinetropfen) 
ist  die  lange  Haltbarkeit  der  Präparate  als  be- 
sonders vortlieilhaft  zu  erwähnen. 

Bei  Hautkrankheiten  dürfte  die  Frage, 
welche  durch  den  oben  angeführten  Fall  iJIii- 
strirt  ist,  nicht  einmal  die  grosse  Bedeutung 
haben,  wie  bei  Inveterirter  Malaria,  wo  wir 
grosse  Dosen  .Arsenik  nicht  entbehren  kumien. 
— Wenn  nun  auch  dieGefahrheute  nicht  mehr  vor- 
liegt. dass  ein  .Mann  wie  Stork  mit  Erfolg  auftre- 
ton  wird,  um  das  Vertrauen  für  die  .Arsenik-The- 
rapie zu  erschüttern,  so  ist  doch  wichtig,  daran 
fest  zu  halten,  dass  durch  richtige  A*erord- 
luiug  des  Arseniks  auch  nicht  die  ge- 
ringste Beschränkung  dieses  mächtigen 
Heilmittels  stattfindet. 

*)  Liebreich  und  Langg&ard,  Compond.  d. 
Arzneiverordnungen.  II.  Aufl.  Ree.  No.  13  u.  No.  16. 
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Rabow,  Oie  Behandlung  der  Migrdne  mit  einem  Hauaroittel. 


rTbrr»p«niibfh«* 
L MonaUbefl«. 


Uie  BeliaiMlliiiiK  der  Mif^räue  mit  einem  | 

Haiismittei.  i 

Von 

Dr.  S.  Rabow.  | 

Es  darf  nicht  Wunder  nehmeUf  wenn  ' 
gegen  einen  so  modernen  und  rücksichtslo-  j 
sen  Plagegeist,  wie  die  Migräne,  bereits  ein 
ganzes  Heer  enthusiastisch  empfohlener  Heil- 
mittel in's  Feld  geführt  wird.  Unter  diesen 
befinden  sich  bekanntlich  viele  heroisch  und 
bedenklich  wirkende  (Nitroglycerin,  Amyl-  i 
nitrit,  Aconitin,  CocaTn)  und  auch  manche  | 
nicht  bequem  anwendbare  Mittel  (Massage, 
Electricität  u.  s.  w.).  Nichts  liegt  mir  ferner 
als  die  Absicht,  die  Bedeutung  und  Beredt-  • 
tigung  dieser  Heilpotenzen  zu  unterschätzen.  | 
Wenn  ich  jedoch  den  vielen  bekannten  und  } 
erprobten  Migräiiemitteln  noch  ein  neues  au- 
zureihcn  versuchen  will,  so  leitet  mich  hier- 
bei in  erster  Linie  der  Umstand,  dass  dieses  | 
Mittel  von  harmlosester  Natur  und  Jeder-  1 
mann  leicht  und  bequem  zugänglich  ist.  1 

Wie  Nothnagel  vor  einigen  Jahren  in  j 
Folge  einer  zufälligen  Mittheilung  eines 
Laien  das  Kochsalz  zur  Coupirung  des  epi-  i 
leptischen  Anfalls  in  manchen  Fällen  geeig-  I 
net  fand,  so  verdanke  auch  Ich  nur  einem  | 
JCufalle  die  Beobachtung,  dass  der  Migräne-  ; 
anfall  mit  einer  geringen  Menge  Koch- 
salz coupirt  resp.  unterdrückt  werden 
kann.  Ich  hatte  einem  an  „petit  mal“  leiden- 
den jungen  Manne  mit  deutlich  ausgesproche- 
ner Aura  geratheii,  Kochsalz  bei  sich  zu 
tragen  und  bei  den  ersten  Anzeichen  der  i 
Aura  eine  beliebige  Quantität  von  dem  Mit-  | 
tel  herunter  zu  schlucken.  Diese  Verord- 
nung wurde  ausgeffihrt  und  erreichte  jedes  • 
Mal  den  beabsichtigten  Zweck.  Entzückt  | 
von  dieser  guten  Wirkung,  griff  nun  die  seit  I 
Jahren  von  heftiger  Migräne  geplagte  Tante  ^ 
des  Patienten  gleichfalls  beim  Beginne  ihres  ^ 
Migräaeanfalis,  der  stets  mit  Beschwerden 


seitens  des  Magens  (Gefühl  von  Volle  und 
Auftreibung,  Brechneigung  etc.)  begann,  zu 
dem  Kochsalz.  Sie  nahm  davon  einen  hal- 
ben bis  einen  vollen  Theelöffel  und  trank 
etwas  Wasser  hinterher.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  ihr  regelmässig,  den  lästigen  An- 
fall zu  coupireu  oder,  wenn  er  bereits  ein- 
getreten  war,  in  einer  halben  Stunde  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Nach  dieser  Beobachtung  fühlte  ich  mich 
veranlasst,  dieses  Hausmittel  in  ähnlichen 
Fällen  von  Neuem  zu  versuchen,  und  der 
Erfolg  war  so  ermuthigend,  dass  ich  mich 
veranlasst  sehe,  das  Mittel  weiter  zu  em- 
pfehlen. Wo  der  Migräneanfall  mit  Sympto- 
men seitens  des  Magens  eingeleitet  wurde, 
wirkte  das  Kochsalz,  rechtzeitig  gereicht, 
häutig  in  geradezu  überraschender  Weise. 

Ich  will  hier  nicht  mit  Krankengeschich- 
ten und  statistischen  Angaben  ermüden. 
Mein  Beobachtungsmaterial  ist  kein  grosses, 
da  ich  nur  Ober  6 Fälle  mit  positivem  Re- 
sultate verfuge,  und  das  Mittid  zuweilen 
auch  im  Stiche  liess.  Jedenfalls  hoffe  ich 
durch  meine  Mittheilung  zu  anderweitigen 
Beobachtungen  anzuregen  und  auch  andere 
Collegen  ähnlich  günstige  Resultate  erzielen 
zu  sehen.  Mir  ist  dabei  wohl  bewusst,  dass 
man  bei  derartigen  Gelegenheiten  nicht  vor- 
sichtig genug  sein  kann,  denn  „im  Gebiete 
der  Therapie  waltet  zu  oft  der  Kobold  des 
Zufalls  in  neckischer  Weise,  dem  einen  bei 
seinen  Versuchen  Gewinu  auf  Gewinn  in  die 
Hände  spielend,  während  ein  anderer  nur 
Nieten  zieht*)“. 

Wie  die  günstige  Wirkung  des  Kochsal- 
zes hier  zu  Stande  kommt,  darüber  mochte 
ich  mich  einer  jeden  weiteren  Erklärung  ent- 
halten. Mit  mir  werden  wohl  die  Meisten 
zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  reflectorischo 
Vorgänge  hierbei  die  Hauptrolle  spielen. 

')  L.  Mover.  Rerl.  kliu.  Wüchensihr.  No.  *21. 
1877. 


Neuere  Arzneimittel. 


Das  Molliii. 

V’on 

Prof.  O.  Liebreich. 

Von  verschiedenen  Seiten  trat  die  Auf- 
forderung an  mich  heran,  zu  erklären,  was 
Mollin  sei.  Diese  Anfragen  sind  die  Ursache 
für  nachstehende  Zeilen  gewesen. 


Mit  dem  Namen  Mollin  wird  eine 
I Mischung  von  Kali-Seife  mit  Fett  bezeich- 
i net.  Es  liegt  also  nicht,  wie  man  aus  dem 
Namen  schliesscn  könnte,  ein  chemisches  In- 
dividuum oder  ein  Gemisch  von  Körpern  vor, 
welches  zu  einer  und  derselben  chemischen 
Klasse  gehört,  sondern  ein  Galenische.s 
Präparat,  d.  h.  eine  mich  gewissen  Vor- 

jitized  by  i >ogIe 


t-i.br.icb. 

M;hrift«*n  gefertigte  Arznciraischung.  Eine  | 
Ifenauc  Vorschrift  zur  Darstellung  des  Mol-  | 
Im  fehlt  bis  jetzt,  es  wird  nur  angegeben,  | 
dass  dasselbe  eine  um  überfettete  1 

Kali-Seife  sei,  welche  aus  Fett,  Talg  und  , 
Cochia-Cocus  Oel  bereitet  wird,  und  der  | 
etwas  Glyceriu  hinzugeHigt  ist. 

Die  Salbe  stellt  eine  weisse  geschmeidige 
Masse  dar,  von  stark  alkalischer  Kcaction. 

Die  Darstellung  dieser  Salbenmasse  ist 
ungemein  einfach,  da  Oocusol  zu  derselben 
benutzt  wird.  Letzteres  Oel  verseift  sich 
bekanntlich  sehr  leicht  schon  in  der  Kälte 
und  werden  andere  Fette,  welche  dem  Co- 
rusöl  beigemischt  werden  in  den  Process  ! 
der  Verseifung  mit  hineiagezugeu. 

Man  kann  etwa  folgendermasseii  verfahren. 
Kill  geschmolzenes  Gemisch  von  50  Tbeilen 
Cocusöl  und  50  Theilen  Fett  (zu  meinem  Ver- 
suche benutzte  ich  Adeps  suillus  und  Cocusol)  ■ 
wird  mit  Kali-Lauge  (hergestellt  aus  20 
Theilen  Kali  caust.  und  40  Theilen  Wasser)  1 
innig  zusammen  gerührt  und  dann  sich  sel- 
ber einige  Stunden  überlassen.  Nach  dieser  | 
Zeit  ist  die  Verseifung  vor  sich  gegangen.  , 
Mao  kann  zuletzt  die  Masse  noch  erwärmen. 
Immer  jedoch  entgeht  etwas  Fett  der  Ver- 
seifung. Zu  dieser  Seife  werden  17%  Fett,  ■ 
welches  am  besten  vorher  geschmolzen  ist,  ■ 
hineingerührt.  Man  kann  auch  den  Fett- 
überscImsH  von  vorne  herein  liinzugcben,  je-  I 
doch  halte  ich  dies  Verfahren  für  nicht  so  : 
zweckmässig,  da  die  Verseifung  dann  lang-  I 
-*amer  und  unvollständiger  vor  sich  geht.  I 
Dem  auf  diese  Weise  hergestellteii  MolUii  | 
kann  dann  noch  Glycerin  liinzugemischt  wer- 
den. — Die  feste  Consistenz,  welche  die 
Mischung  auf  diese  Weise  hat.  ist  der  Co-  | 
eus-Seife  zu  verdanken.  Besonders  bemerken  ' 
mochte  ich.  dass  die  ganze  Procedur  in  der 
Kälte  nur  gedingt,  wenn  eine,  wie  vorge- 
'chrieben,  concentrirte  Kali-Lauge  benutzt 
wird  — eine  Thatsache,  die  allen  Seifen- 
fabrikanten übrigens  hinreichend  bekannt 
ist.  — 

Augenscheinlich  ist  die  Idee  zur  Anfer-  i 
tiguug  dieser  Seife  durch  die  Angaben  Unna's  i 
über  überfettete  Seifen  entstunden.  — 

Die  therapeutischen  Vortheile,  welche  i 
öberfettete  Seifen  haben  »ollen,  werden  je-  ’ 
doch  illusorisch  gemacht,  wenn  es  sich  um  | 
längere  Aufbewahrung  derselben  Seifeu  han-  j 
delt.  j 

-\lle  Glycerinfette  zeigen,  besonders 
wenn  sie  4^n  Seifen  beigemeugt  sind,  die  ' 
Tendenz  ranzig  zu  werden.  Es  ist  das  eine  j 
unbestrittene  Thatsache,  denn  wenn  man  die  ^ 
Technik  der  Stufenfabrikatiun  überblickt,  so 
sieht  man  leicht,  dass  alle  Vorschriften 
für  Seifen-.\usütze  und  alle  Verfahren  dahin 


X>«i  Mollin.  1B9 

zielen,  die  letzte  Spur  von  Fett  zur  A^er- 
seifung  zu  bringen,  weil  fetthaltige  Seifen 
aus  obigen  Gründen  weder  in  der  Medicin 
noch  in  der  Technik  ihrer  Zersetzlichkeit 
wegen  zu  verwerthen  sind.  Die  Idee,  dass 
das  überschüssige  Kali  durch  das  Fett 
„neutralisirt^  wird,  wie  manche  sich  aus- 
drücken,  ist  unzutrefifend,  denn  man  kann 
Seifen  huden,  welche  nach  Jahre  langem 
Aufbewahren  freies  Fett  neben  freiem  Alkali 
enthalten.  — -Also  Fette  einer  Seife  hinzu- 
setzen, um  das  freie  Alkali  zu  binden,  ist 
nur  daun  richtig,  wenn  es  während  des 
Siedens  geschieht.  Die  „Neutralisation“  ist 
doch  erst  daun  möglich,  wenn  das  Fett 
durch  das  Alkali  zerlegt  worden  isL  ein 
Process.  der  stets  einige  Zeit  und  mit  Aus- 
nahme des  Cocusol  eine  höhere  Temperatur 
erfordert. 

Ich  habe  schon  früher  darauf  hiugewie- 
seu,  dass  das  freie  Alkali  in  den  Seifen  nur 
äusserst  schwer  zu  neutralisiren  ist,  und 
dass,  um  neutrale  Seifen  herzustellan,  als  der 
einfachste  Weg  die  Centrifugirung  anzuwen- 
den ist.  Nach  dem  Aussalzeii  einer  Seife 
wird  der  sogenannte  Seifenkem  durch  Centri- 
fügen  abgeschleudert,  so  da.ss  die  Dnterlauge 
in  stärkerem  Maa.sse  wie  es  bisher  möglich 
war,  die  Lauge  und  Unreinigkeiten  aufnimmt. 
— Indessen  ist  diese  Technik  nur  für  Na- 
tronseifen möglich.  Hei  Kaliseifen  liegen 
diese  Verhältnisse  ganz  anders,  da  dieselben 
selbst  mit  Chlorkalium  nicht  ausgesalzen 
werden  können  und  bei  .Anwendung  von 
Chlornatrium  sich  Natronseifen  bilden.  Es 
wird  daher  durchschnittlich  eine  selbst  sorg- 
fältig fabricirte  Kaliseife  stet»  freies  Alkali 
enthalten.  Um  vollkommen  neutrale  Seifen 
zu  erhalten,  wird  mau  das  Vorfahren  der 
directen  Verseifung  wohl  kaum  entbehren 
können“). 

Auch  bei  dem  Molliu,  im  weseutlichen 
einer  Cocu»-Oel-Kali-Seife,  ist  daher  das  freie 
Alkali  nicht  vollkommen  ncutralisirt,  aber 
die  Wirkung  des  letzteren  durch  den  Zusatz 
von  überscliüssigera  Fett  einigermasseu  ge- 
mildert, indem  einmal  dadurch  der  Procent- 
satz an  freiem  .Alkali  erniedrigt  wird,  daun 
aber  auch  eine  Einhüllung  des  letzteren 
erfolgt. 

Uehrigeii»  ist  die  Wald  des  Cocuafettes 
keine  sehr  günstige.  Dasselbe  enthält  mehr 
als  andere  Kette  die  Glycerinäther  der  nie- 
deren Fettsäuren,  Hnttersäure,  der  Caprou- 
säure  etc.;  die  damit  dnrgestellten  Kali- 
Seifen  (Leim -Seifen)  enthalten  daher  einen 

')  Liebreich,  Neuerungen  in  der  Soifeniudu- 
sirie,  Verh.  dos  Verein#  zur  Beförderung  ile«  Ge- 
werbefiet»ses  J.  November  1884, 
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nicht  unbeträchtlichen  Procenteatz  von  Sal- 
zen jener  niederen  Fettsäuren.  Da  die  letz- 
teren nun  erfahruugs^einäsB  einen  reizenden 
Einflu»»  auf  die  Haut  aueuben.,  so  dürfte 
in  Betracht  zu  ziehen  sein.,  ob  nicht  als 
Grundlage  für  ähnliche  Praparntioneu  der 
Sapo  kalinus  der  Phanuacopoea  Germ.  Ed. II, 
beiläuhg  ein  sehr  vortreffliches  Präparat,  ein 
geeigneteres  Material  sei,  als  eine  Cocus- 
Seife.  — Es  wurde  dann  noch  der  Vortheil 
sich  ergeben,  dass  man  in  der  Lage  ist,  jeden 
beliebigen  Proceutsatz  an  Fett  im  Recept 
angeben  zu  kounen. 

Präparate  von  guten  Eigenschaften  werden 
nach  folgenden  Vorschriften  erhalten. 

H*  Saponis  kalini  100 

adde 

Adipis  suilli  leni  calore 

liquefacti  50 — 80 

Glycerini  10 

Die  Consistenz  ist  etwas  weicher  wie 
das  Cocus-Oel-Mollin. 

Je  mehr  Seife  hinzugeHigt  wird,  desto 
leichter  lässt  sich  die  Masse  später  von  der 
Haut  abwaschen,  wobei  allerdings  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  mit  dem  Herunterwaschen 
der  Seife  auch  unter  allen  Umständen  die 
Haut  stark  entfettet  wird. 

Um  das  vorher  erwähnte  Ranzigwerden 
des  zugesetzten  Fettes  auszuschliessen,  lässt 
sich  ein  Mollin  hersteilen,  in  welchem  der 
Fettzusatz  durch  einen  solchen  von  Lanolin 
substituirt  ist.  Die  Consistenz  ist  eine  dem 


D..«omn.  

Mollin  gleiche.  Es  würde  sich  folgende 
Vorschrift  empfehlen: 

IV  Saponis  kalini  100 

Lanolini  sive 

Lanolini  anhydrici  liquefacti 

leni  calore  50 — 100 

Es  ist  gewiss  zweckmässig  für  manche 
Fälle,  in  denen  der  Gebrauch  alkalischer 
Seife  angezeigt  ist,  durch  Fettzusatz  die 
Schärfe  der  Seife  zu  mildem;  man  muss  sich 
dabei  aber  stets  erinneru,  dass  diese  Salben- 
massen  gleichgültig,  ob  mit  Fett  oder  Lano- 
liu  bereitet,  einen  ätzenden  Geschmack  und 
M^irkung  besitzen,  und  es  ist  sehr  anzuer- 
kennen,  dass  der  Fabrikant  selber  darauf 
aufmerksam  macht,  Auf  Wunden 

darf  es  nicht  gebracht  werden***).  Dasselbe 
gilt  natürlich  auch  für  Schleimhäute.  Es  liegt 
dies  in  der  That  auch  sehr  nahe,  wenn  wir 
bedenken,  dass  das  Mollbi  ein  Scifenprä- 
parat  ist. 

Will  man  also  auf  den  Vorschlag  Unna's 
eingehen,  überfettete  Kali-Seife  zu  benutzen, 
so  dürfte  es  zweckmässig  sein,  an  der  Hand 
der  vorher  gegebenen  Beispiele,  für  Salbcnsei- 
fen,  je  nach  dem  Falle,  die  Recepte  selbst  zu- 
sammeuzustellen.  Es  würde  auf  diese  Weise 
leichter  möglich  sein,  über  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Seifen-Salbeu  in's  Klare  zu 
kommen. 


*)  Süddeutsche  Apotheker  Zeitung  1887,  No.  12. 
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{SiUung  vom  2.  iläri  18S7.) 

Herr  B.  Kränkcl:  Ueber  das  Empyem 
der  Oberkicferhöble.  (Autoreferat.) 

AVälirend  diejenigen  Fälle  von  Empyem 
des  .\ntrum,  bei  welchen  sich  Formvurändc- 
rungen  oder  Fisteln  zeigten,  hinlänglich  be- 
kannt seien,  verdienten  diejenigen  Formen 
der  Krankheit,  in  welchen  diese  Erscheinun- 
gen fehlten  und  mit  denen  sich  Vortr. 
ausschliesslich  beschäftigen  will,  eine 
erneute  Betrachtung.  Die  .\rbeiten  Ziasn's 
hätten  in  dieser  Beziehung  einen  neuen  An- 
stoss  gegeben;  indess  die  Verhandlungen, 
die  in  der  laryngnlogischen  Section  der  Natur- 
forscher-Versammlung stattgefunden,  hätten 


gezeigt,  dass  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Diagnostik  noch  weitere  Förderung  und  Klar- 
heit wiinschenawerth  sei.  Das  Empyem  der 
Kieferhöhle  entstehe  meistens  aus  zwei  Ur- 
sachen, entweder  fortgeleitet  von  der  Nase 
aus  oder  in  Folge  von  Periostitis  alveolaris 
der  Bicuspis,  des  ersten  Backzahns  oder  auch 
des  Augenzahns.  Vortr.  hält  die  letztere  Ur- 
sache für  die  relativ  häufigere.  Die  Nach- 
barschaft der  Zähne  sei  die  Ursache,  warum 
die  Kieferhöhle  unter  allen  Nebenhöhlen  der 
Nase  am  häufigsten  erkranke.  Die  Wurzeln 
der  Zähne  seien  von  einer  nur  sehr  dünnen 
Knochenplattc,  und  zuweilen  lediglich  von 
der  feinen  Schleimhaut  des  .■Vntrums  bedeckt, 
und  bei  der  Häufigkeit  der  Alveolen- Erkran- 
kung bedürfe  es  nur  der  Verlegung  des 

[:  zea  by  VjOOgle 
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Wurzelkanals,  z.  B.  durch  Speisereste,  uni  j Nasengang  aus  mit  dem  von  Mikulicz  an- 
einen  Durchbruch  der  Eiters  in  das  Antrum  . gegebenen  Instrument  zu  eröffnen  und  ver- 
zu  bewirken.  Desshalb  sei  das  Secret  in  mittelst  eingefuhrter  Röhrchen  mit  Carbol- 

diesen  Fällen  auch  rein  eitrig  und  nehme,  säure,  Borax-  oder  Jodjodkaliumlösung  zu 

wenn  es  rieche,  entweder  den  Geruch  der  berieseln, 
reinen  Fäulniss  oder  den  der  Eiterungen  des 

Mundes,  nicht  aber  den  der  Ozäna  an.  Bei  , (SiUunt/  vom  9.  J/ärr  1887.) 

offenem  Ostium  maxillare  ergösse  sich  der  | Herr  .1.  Wolff:  Zur  Kropfexstirpation 
Eiter  durch  den  Hiatus  semilunaris  in  den  ! (mit  Kranken  Vorstellung).  (Auto- 
mittleren  Nasengang.  Bei  aufrechter  oder  I referat.) 

liegender  Stellung  geschehe  dies  jedoch  erst  | Seit  längerer  Zeit  wird  die  Aufmerksam- 
daou,  wenn  das  Antrum  bis  zum  Ueberlaufeu  ~ 

aogefüllt  sei.  Es  gelinge  zuweilen  durch 
die  Anwendung  der  Luftdouche,  vorher  nicht 
sichtbaren  Eiter  im  Hiatus  erscheinen  zu  | Es  geschieht  dies  zunächst  schon  durch 

lassen.  Um  zu  unterscheiden,  ob  der  Eiter  , die  rein  operativen  Erfolge  der  Kropfexstir- 
aus  dem  Antrum  oder  aus  der  Stinihöhle  . pation. 

komme,  sei  es  zweckmässig,  dem  Krauken  Nur  etw'a  zwei  Decennien  trennen  uns 

aufzugeben,  eine  Zeit  laug  den  Kopf  naeh  ' von  der  Zeit,  in  welcher  seihst  Billroth 
unten  zu  halten.  Je  mehr  Eiter  nach  die-  es  noch  für  unentschieden  hielt,  oh  über- 
ser  Procedur  im  mittleren  Naseugauge  vor-  buupt  jemals  die  totale  Kropfexstirpation 
tritt,  je  wahrscheinlicher  sei  es,  dass  ein  überwunden  werden  könne,  und  in  welcher 
Empyem  der  Kieferhöhle  vorliege.  Vortr.  noch  die  meisten  Chirurgen  mit  Dieffen- 
verlangt  den  dirccten  Nachweis,  dass  Eiter  1 bach  die  Exstirpation  grösserer  Kröpfe  als 
sich  in  den  mittleren  Nasengaug  ergiesse,  > „tollkühne  Unternehmungen“  ansaheu,  au  die 
der  bei  abwärts  gehaltenem  Kopf  in  ver-  man  „mit  Schaudern  denken  müsse“.  Heute 
mebrter  Menge  austrete,  bevor  zu  einer  Er-  dagegen  zählen  die  durch  Strumectomieu  von 
Öffnung  desAntrums  geschritten  werde.  Ausser  , grossen  und  kleinen  Kröpfen  geheilten  Kran- 
(liescm  wichtigsten  Symptom  deuteten  auf  ken  nach  Hunderten;  ja  es  lassen  sich  be- 
Eiterung  des  Antrum  folgende  Zeichen  hin:  reits  Stimmen  hören,  nach  welchen  die  Ex- 

zunuchst  in  manchen  Fällen  die  Klage  des  ' stirpation  nicht  bloss  der  Kropfeysteu, 

Kranken,  dass  er  schlechten  Geruch  auf  einer  i sondern  auch  der  hypeq>lastischen  Kröpfe  als 
Seite  der  Nase  ab  und  zu  wahruehme.  Daun  „völlig  gefahrlos“  angesehen  werden  dürfe. 

Schmerzen.  Die  Schmerzen  würden  aber  meist  Tiidess  noch  viel  mehr,  als  durch  diesen 

nicht  in  der  Wangengegend,  sondern  ähnlich  bezüglich  des  Gelingens  der  Operation  ein- 
wie  eine  supraorbitale  Neuralgie  oder  eine  getretenen  Umschwung  wird  unsere  Auf- 
Migräne  empfunden.  Zuweilen  habe  der  raerksamkeit  gefesselt  durch  die  Erfahrung, 

Kranke  selbst  schon  die  Beobachtung  ge-  dass  sich  nicht  selten  als  Folge  der  totalen 
macht,  dass  mit  Eintritt  eines  eitrigen  Aus-  Kropfexstirpation  in  Form  der  Cachexia 
fluBses  aus  der  Nase  die  Schmerzen  geringer  slrumipriva  ein  Zustand  einstellt,  der  in 
würden.  Denn  die  Schmerzen  hingen  von  mancher  Beziehung  schlimmer  ist,  als  das 
Anfüllung  der  Kieferhöhle  ah  und  seien  die-  j Leiden,  um  dessentwillen  man  die  Ope- 
selbcn,  wie  sie  ab  und  zu  nach  der  Nasen-  | ration  vorgenoniinen  hat. 
douche  beobachtet  würden.  Ausser  den  ' Es  ist  nicht  uiimöglich,  dass  die  ge- 

Schmerzen  werde  meist  noch  über  andere  nannte  Cachexie  nur  durch  die  bei  der  Stru- 

nervose  Symptome  geklagt,  z.  B.  über  Schwin-  mcctomie  geschehenden  und  vielleicht  bei 

del.  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  über  weiter  vervollkoiumneter  Technik  späterhin 
Unlust  zu  geistiger  Arbeit  und  schnelle  Er-  zu  vermeidenden  Nehenverletzungen  bedingt 
müdung  bei  derselben.  Auch  sei  das  -Aus-  wird. 

»eben  der  Kranken  manchmal  ein  schlechtes.  So  lange  iudess  daneben  auch  uocU  die 

Der  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  nicht  zu  leugnende  Möglichkeit  besteht,  dass 
mit  dem  Empyem  des  Autrum  werde  beson-  jene  Cachexie  durch  den  Ausfall  der  speci- 
ders  durch  das  Verschwinden  derselben  nach  < tischen  Function  der  Schilddrüse  aus  dem 
Aubohrung  der  Hohle  bewiesen.  Was  die  Haushalte  des  Organismus  veranlasst  wird. 

Therapie  anlangt,  so  hat  Vortr.  wenig  von  ist  cs  selbstverständlich,  dass  wir  die  Total- 

deu  Ausspülungen  per  vias  naturales  ge-  exstirpation  des  Kropfes  verwerfen,  und  die 

sehen.  Er  hat  sich  desshalb  in  neuerer  Zeit  Partialexstirpation  an  ihre  Stelle  setzen. 

entschlossen,  der  Krankheit  operativ  ent-  | Mit  der  Erhebung  der  Partialexstirpation 

gegenzutreten  und  das  Antrum  entweder  von  . zum  Norraalverfahren  drängt  sich  uns  nun 

der  Alveole  eines  Zahns  oder  vom  unteren  aber  die  wichtige  Frage  auf,  was  onchti'äg-  OoOqIc 


keit  der  Chirurgen  durch  die  rrage  der  ope- 
rativen Behandlung  des  Kropfes  in  ganz  be- 
sonderer Weise  in  Spannung  erhalten. 
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lieh  auR  dem  zurückgclasscnca  Rest  der  Drüse 
wird:  Wächst  dieser  Rest,  führt  er  zum 
Kropfrecidiv  und  zu  neuen  Kropfbeschwer- 
den und  Kropfgefahren?  Oder  bleibt  er  un- 
verändert in  demselben  Zustande,  in  dem 
wir  ihn  bei  der  Operation  zurückgelassen 
haben  ? Oder  endlich  wird  die  zuruckge- 
lassene Kropfparthie  nachträglich  so  weit 
rückgängig,  bis  das  entsprechende  normale 
Schilddrüscnvolumen  wieder  erreicht  ist? 
Und  verhalten  sich  nicht  die  Kröpfe  je  nach 
ihrer  Natur  verschieden,  so  dass  bei  der 
einen  Kropfart  vorwiegend  dieser,  bei  der 
andern  von^iegeud  jener  Vorgang  statt  hat? 

Wir  würden  im  ersten  Falle  in  der  üblen 
Lage  sein,  das  Recidiv  immer  wieder  und 
so  lauge  operireu  zu  müssen,  bis  endlich 
die  ganze  Struma  entfernt  ist  und  der  Kranke 
würde  alsdann  doch  wieder  der  Gefahr  der 
Cachexia  strumipriva  ausgesetzt  sein. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  nachträg- 
liche Beseitigung  eines  Theils  des  zurück- 
gelassenen  Restes  höchstens  aus  cosmctischen 
Rücksichten  in  Betracht  kommen  können. 

Tm  dritten  Falle  endlich  wären  wir  in 
einer  sehr  glücklichen  Lage.  Wir  wurden 
dann  die  Totalexstirpation  gar  nicht  mehr  in 
erster  Reihe  wegen  der  Gefalir  der  Cachexia 
strumipriva  zu  verwerfen  haben,  sondere  viel- 
mehr deswegen,  weil  die  F^rfolge  der  Partial- 
exstirpation allen  unseren  Anforderungen  ge- 
nügen, weil  also  die  Totalexstirpation  un- 
nöthig  ist. 

Glücklicherweise  nun  hat  sich  die  von 
Rose  mul  Bruns  ausgesprochene  Befürch- 
tung, dass  nach  der  partiellen  Exstirpation 
jedesmal  ein  Kropfrecidiv  eintreten  müsse, 
nicht  bestätigt. 

[m  Gegentheil  wies  zuerst  Jones  darauf 
hin,  dass  schon  nach  der  blossen  Exstir- 
pation des  Isthmus  der  Schilddrüse  der  Kropf 
beider  Seitenlappeu  vollkommen  rück- 
gängig gemacht  werden  könne.  Ebenso 
konnte  vom  Vortr.  vor  zwei  Jahren  gezeigt 
werden,  dass  nach  der  Exstirpation  einer 
Kropfbälfte  die  andere  Hälfte  bis  zum  nor- 
malen Schilddrüsenvolumen  sich  zurückbil- 
den  könne. 

Gegenwärtig  ist  der  Vortr.  in  der  Lage, 
der  Gesellschaft  ausser  dem  eben  erwähnten, 
schon  einmal  vor  *2  Jahren  demonstrirten 
Falle  noch  drei  andere  Patienten  vorstellen 
zu  können,  bei  denen  in  sehr  eclatanter 
Weise  die  zurückgelassene  Kropf  hälfte  so 
klein  geworden  ist.  dass  sie  sich  verhält, 
wie  eine  normale  Schilddrüsenhnlfte,  so  zwar, 
dass  ganz  wie  bei  gesunden  Individuen  selbst 
bei  sorgfältigster  Palpation  Nichts  oder  fast 
Nichts  von  der  Schilddrüse  durch  die  Haut 
hindurch  wahrzunehmen  ist. 


In  einem  fünften,  erst  vor  2 Monaten 
vom  Vortr.  operirten  Falle  bei  einer  aus- 
wärts wohnenden  Patientin,  scheint  das  Ver- 
halten ganz  ebenso  zu  sein,  wie  in  den  vier 
, vorgestellteii  Fällen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  beobachtete  der 
I Vortr.  die.  Verkleinerung  der  zurückgelassenen 
I Schüddrüsenhälfte  auf  etwa  ein  Dritttheil 
I ihres  früheren  Volumens.  In  einem  dieser 
I beiden  letzteren  Falle  handelte  es  sich  um 
I einen  Basedo  w ‘sehen  Kropf,  über  den  näch- 
I stens  Genaueres  publicirt  werden  wird;  in 
i dem  zweiten  Falle  um  einen  durch  eine 
^ hämorrhagische  Cyste  complicirten  hyper- 
I plastischen  Kropf  bei  einer  43  Jahre  alten 
I Patientin.  Diese  Patientin  stellt  der  Vor- 
tragende ebenfalls  der  Gesellschaft  vor.  Der 
. Hals  der  Patientin  erscheint  bei  der  In- 
I spection  beiderseits  vollkommen  flach;  durch 
die  Palpation  jedoch  Iä.sst  es  sich  leicht  fest- 
I stellen,  dass  die  Schilddrüscnhulfte  nicht  in 
I demselben  Masse  rückgängig  geworden  ist, 

I wie  in  den  vier  ersten  Fällen,  dass  sie  viel- 
! mehr  nur  von  ihrer  ursprünglichen  Grosse 
! einer  kleinen  Faust  auf  weniger  als  Wali- 
I nuBsgrosse  rediicirt  ist. 

Dass  im  Gegensatz  zum  einfach  hyper- 
plastischen  der  maligne  Kropf  zum  Recidiv 
tendiren  wird,  ist  selbstverständlich.  Dass 
aber  auch  der  gelatinöse  und  aus  multiplen 
Knoten  bestehende  Kropf  sich  wesentlich 
anders  verhält,  als  der  einfach  hyperplastische 
I Kropf,  das  beweist  ein  achter  Fall  der 
I Kropfexstirjiation  des  Vortr.,  in  welchem 
! die  ziiruckgelassene  Hälfte  eines  gelatinösen 
I Kropfes  nach  l’/j  Jahren  noch  ziemlich  genau 
eben  so  gross  war,  wie  unmittelbar  nach 
der  Operation,  ohne  indess  neue  Kropfbe- 
schwerden  zu  veranlassen. 

Von  den  14  Kropfexstirpationen,  die  der 
I Vortr.  bisher  im  Ganzen  ausgeführt  hat, 
j haben  die  6 bisher  nicht  erwähnten  keine 
I Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  das  Ver- 
^ halten  des  Schilddrüscnrestes  gegeben.  In 
^ 3 Fällen  handelte  es  sich  um  Exstirpation 
I von  Kropfeysteu;  1 Full  ist  erst  Anfangs 
dieses  Monats  operirt  worden  und  in  2 Fäl- 
! len  hatte  der  Vortr.  den  Exitus  letalis  zu 
' beklagen,  1 mal  eine  Stunde  nach  glücklich 
vollendeter  Totalexstirpation  eines  Riesen- 
kropfes von  Kindskopfgrösse  durch  plötz- 
lichen Collaps,  wahrscheinlich  in  Folge  Zu- 
; sammenklappens  der  sabelscheidenformig 
comprimirten,  aber  ziemlich  weichen  Trachea. 

I das  zweite  Mal  2 Tage  nach  der  halbsciti- 
I gen  Exstirpation  eines  sarcomatösen  und 
retrosternalen  Kropfes  durch  eine  von  Blut- 
I gerinuseln  im  .Mediastinum  ausgegangene  und 
i schnell  septisch  gewordene  Mediastinitis. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  den  Erfahrungen 
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des  Vortr.,  dass  die  partielle  Exstirpation 
keineswegs  immer  zum  Recidiv  fulirt,  dass 
im  Gegentheil  der  Strumarest  ganz  oder  fast 
ganz  rückgängig  werden  kann,  und  dass  das 
vollkommene  RQckgäugigwerden  bei  einfach 
hyperplastischem  Kropf  die  Kegel  zu  sein 
scheint. 

Zum  Schluss  theilt  der  Vortr.  mit, 
dass  er  sich  in  Bezug  auf  die  Blutung  in 
13  seiner  Fälle  so  verhalten  habe,  wie  er 
es  vor  *2  Jalireu  der  Gesellschaft  mitgetheilt 
hat.  Es  wurden  also  die  soliden  Kropfe 
von  einer  Yerhältuissmä.ssig  sehr  kleinen 
longitudinalen  Hautwunde  aus  möglichst 
stumpf  intracapsulär  ausgeschält,  und  ebenso 
die  3 Kropfcysten  unmittelbar  an  der  Cysten- 
wand stumpf  herauspräparirt.  Dabei  wurde 
die  Blutnng  durch  methodisch  geübte  Com- 
pressiou  der  ganzen  Wunde  mittelst  grosser 
fcstgestopfter  antiseptischer  Tampons  be- 
herrscht, und  es  wurde  auf  diese  Weise  er- 
möglicht, dass  die  Unterbindungeu  und  die 
bei  denselben  unvermeidlichen  Nebeiivcr- 
letziingen  entweder  ganz  fortfallen  oder  auf 
eine  sehr  geringe  Zahl  eingeschränkt  werden 
konnten.  Nur  in  dem  vorhin  erwähnten 
tödtlicb  verlaufenen  Falle  von  totaler  Ex- 
stirpation eines  hyperplastiscbeu  Riesen- 
kropfes hat  der  Vortr.  ca.  30  Unterbindtm- 
gen  ausgeführt. 

Von  den  12  in  der  erwähnten  Weise 
nperirteu  und  günstig  verlaufenen 
Füllen  sind  11  ohne  jede  Störung  des 
Wundverlaufs  und  ohne  die  geringste 
Nachblutung  per  primam  inteutionein 
geheilt  und  konnten  die  betr.  Patien- 
ten zu  Ende  der  zweiten  oder  in  der 
dritten  Woche  aus  der  klinischen  Be- 
handlung entlassen  werden.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle,  und  zwar  in  dem  vor- 
hin erwähnten  Falle  eines  mit  hämorrhagi- 
Hcher  Cyste  complicirten,  hyperplastischen 
Kropfes  trat  eine  geringe  Eiterung  ein. 
Aber  auch  bei  dieser  Patientin  konnte  schon 
nach  Ablauf  von  4 Wochen  die  F.ntlassuug 
ans  der  klinischen  Behandlung  erfolgen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Küster, 
dass  der  Vorschlag  des  Herrn  Wolff,  die 
Gefasse  nicht  zu  unterbinden,  ausführbar 
sein  möge,  wenn  man  den  Tumor  intra- 
capsulär berausschälen  kann.  Dies  wäre 
jedoch  nicht  immer  möglich. 

Herr  Israel  tritt  den  .Ausführungen  des 
Herrn  Küster  hei  und  glaubt,  dass  man 
die  Frage  der  Rückbildung  des  Kropfrestes 
«ehr  vorsichtig  beurtheilen  müsse.  Die 
scheinbare  Verkleinerung  durfte  sich  aus  den 
Spannungs-  und  Lagcniugsveränderungen  er- 
klären. Er  halte  sich  für  verpflichtet,  die  Unter- 
bindungen auf  das  Sorgfältigste  auszufuhreu. 


i Herr  Sonnenburg  bemerkt,  dass  für  die 
I Bourtheilung  einer  Verkleinerung  des  Kropf- 
restes das  Alter  der  Patienten  in  Betracht 
gezogen  werden  müsse.  Boi  jüngeren  Indi- 
. viduen  beobachte  man  auch  ohne  operative 
Eingriffe  eine  Rückbildung  des  Kropfes.  Es 
liege  kein  Grund  vor,  dass  der  Kropfrest 
atrophisch  werde.  — In  Bezug  auf  Blut- 
stillung schliesst  Redner  sich  den  .Ausfüh- 
ningen  des  Herrn  Israel  an. 

Herr  v.  Bergmann  nimmt  eine  vermil- 
telnde  Stellung  ein  und  giebt  zu,  dass  man 
Kröpfe  auf  intracapsuläre  Weise  ohne  jeg- 
{ liehe  Unterbindung  und  Blutung  ausschälen 
' könne,  dagegen  wurde  er  niemals  bei  anders 
I gearteten  Kröpfen,  die  keine  genaue  Abgieu- 
zuiig  haben,  die  sorgfältigste  Unterbindung 
] unterlassen.  Er  habe  die  von  Herrn  Wolff 
' operirten  Fälle  nicht  gesehen,  aber  von  den- 
I selben  gehört  und  l>eglückwünscbe  Herrn 
Wolff  zu  dem  Erfolge. 

Herr  Hahn  glaubt,  dass  sich  die  meisten 
S Kröpfe  intergranulär  ausschälen  lassen  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  so  wird  man  das 
I Wolff’ sehe  Verfahren  ausführen  können. 

' Redner  hat  mehrere  Kfdle  nach  der  Wolff*- 
schen  Methode  mit  gutem  Erfolge  operirt 
j und  wird  das  Verfahren  auch  fernerhin  be- 
I nutzen. 

Verein  für  innere  Medicln  (Berlio;. 

j {Sitzung  tirn  7.  J/ärr  1S87J} 

' Herr  Dr.  Roseuhei  m:  Zur  Kenntniss  der 
diuretischeu  Wirkung  der  Queck- 
f Silberpräparate.  (Autoreferat.) 

I Der  Vortragende  berichtet  zunächst  über 
I die  diuretisebe  Wirkung  des  Calomel  bei 
16  Herzkranken  mit  Hydropsien,  bei  denen 
: zum  Theil  Nicrencomplicationen  bestanden. 

; Es  zeigte  sich  bei  3 von  diesen  Fällen  ein 
i prompter  diuretisclier  Effect  mit  Verschwinden 
: der  Oedeme.  4 mal  war  die  M'^irkung  eine 
I massige,  3 mal  versagte  das  Mittel  voll- 
I ständig,  ln  fast  allen  Fällen  war  Digitalis 
i ohne  Einfluss  auf  die  Diurese  geblieben. 

, Ein  directer  Einfluss  auf  das  Herz,  ingleichen 
auf  die  Nieren  wmrde  vermisst,  Nephritis 
j war  keine  Contraindieation  für  den  Gebrauch 
' des  Calomel.  Diese  Beobachtung  führte  zu 
• Anwendung  des  Mittels  bei  rein  nephritischen 
Hydropsien.  Hier  waren  die  Resultate  un- 
I günstiger.  Das  Mittel  versagte  vollständig 
I bei  r>  Fallen  von  Lebercirrhose,  bei  4 Fällen 
I von  cntzüiidlicbeii  Exsudaten  der  Bauch- 
und  Brusthöhle.  Der  Vortragende  hebt  bei 
dieser  Meditation  besonders  die  unangeneh- 
men Nebenwirkungeu  hervor.  Der  grössere 
Theil  der  Patienten  bekam  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Stomatitis,  auch  traten  io 
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fast  allen  Fällen  Diarrhopn  auf.  Diese  un-  ! 
angenehmen  Nebenwirkungen  nun,  die  den  | 
geschaffenen  Nutzen  vielfach  ubercompeosir*  | 
ten,  wurden  Veranlassung,  andere  dem  Ca- 
lomel  nahe  verwandte  Mittel  auf  ihre  diu-  ! 
retische  Wirkung  zu  prüfen.  Es  wurden  , 
das  Sublimat  in  Dosen  von  0,1  — 0,2  pro 
die^  das  Hydrarg.  jodat.  flavum  und  Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  in  Dosen  von  0,15 — 0,2  ; 
pro  die  zu  diesem  Behufo  herangezogen. 
Suinmtliche  Mittel  erwiesen  sich  als  gute 
Diuretica  in  diesen  beträchtlichen  Dosen,  | 
doch  machten  sie  mehr  locale  Störungen  im 
Magen-Darmcanal  als  das  Calomel,  das  auch 
im  Ganzen  zuverlässiger  wirkte.  Anderer- 
seits war  die  Stomatitis  bei  diesen  Queck- 
silbeq)räparaten  nur  minimal.  Diese  Ver- 
suche nun  haben  gezeigt,  dass  die  acute  Mer- 
curialisation  des  Organismus  die  Voraus-  | 
Setzung  der  diuretischen  Wirkung  ist.  Nur  ! 
wenn  grosse  Dosen  resorbirbaren  Queck- 
silbers in  möglichst  kurzer  Zeit  in  die  Blut- 
bahu  aufgenominen  w'urdcn,  kam  die  Diurese  | 
in  Gang.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
Hess  sich  durch  die  in  den  erfolgreichen 
Fällen  nachgewiesenen  grossen  Mengen  (Jueck-  \ 
Silbers  im  Urin  darthun.  Die  Theorie  der 
Wirkung  anlangend,  so  glaubt  der  Vor- 
tragende, dass  das  ödematös  infiltrirte  Ge- 
webe selbst  der  Angriffspunkt  des  Queck- 
silbers sei,  da  er  dasselbe  in  den  durch  ; 
Nadeln  abgeleiteten  Oedemen  ziemlich  früh  , 
und  in  beträchtlicher  Menge  nachweisen  i 
konnte. 

Prof.  Furbringer:  Zur  sog.  Abortiv-  ! 

behandlung  des  Unterlei  bst yphu 8. 

(Autoreferat.) 

Unsere  zielbewusste  Aufgabe  der  abor- 
tiven Behandlung  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  mittelst  Tödtung  der  pathogenen  Mikro- 
organismen kann  nicht  sein,  die  letzteren  im 
Blute  zu  tödten,  da  die  Vorstellung,  es 
konnten  die  ungemein  höher  differenzirten 
Zellen  unseres  Organismus  die  zurVernichtuog  | 
der  Bakterien  hinreichend  concentrirten  Anti-  \ 
septica  ohne  Schaden  ertragen,  gegen  die 
Gesetze  der  Biologie  verstosst.  Die  Ilei-  : 
lung  der  Malaria  durch  Chinin,  des  Gelenk- 
rheumatismus durch  Salicylsäure  etc.  sind  * 
nur  scheinbare  Ausnalimcn.  Wollen  wir  i 
planvoll  handeln,  so  können  w*ir  nur,  w'ic  | 
der  Chirurg  vorgehen , der  die  Infectiona-  | 
krankheit  Pyäinie  durch  Wundbehandlung  j 
heilt,  d.h.  wir  müssen  den  Spaltpilzen  an  den  I 
Eingangspforten  beizukommen  suchen.  | 
Hierzu  aber  müssen  folgende  Bedingungen  i 
erfüllt  sein: 

1.  der  Ort  der  .A.ufnahme  der  patho- 
genen Mikroorganismen  muss  bekannt,  und  ' 


wir  müssen  überzeugt  sein  dürfen,  dass  an 
diesem  die  Vervielfältigung  hauptsächlich 
stattfiudet, 

2.  das  Antisepticum  muss  an  diesem 
Ort  in  genügender  Concentraliou  applicirt 
werden  können,  ohne 

.*i.  eine  locale  Läsion  oder 

4.  eine  Vergiftung  des  Orgauismus  durch 
Resorption  zu  veranlassen. 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  berech- 
tigen uns  noch  lange  nicht,  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  die  acuten  Exantheme  zu 
behandeln.  Anders  beim  Unterleibstyphus, 
der  wenigstens  im  Gros  der  Fälle  durch 
ursprüngliche  Ansiedelung  der  specifischeu 
Bacillen  ira  Darm  entsteht.  liier  liegt  auch 
bereits  eine  neuere  .\rbeit  vor,  welche  die 
abortive  Behandlung  nach  den  Grundsätzen 
der  Bakterienkunde  zum  Gegenstaude  hat, 
die  aus  der  Jeneuser  Klinik  und  aus  der 
Feder  des  inzwischen  leider  verstorbenen 
Dr.  Götze  stammt  und  mit  Recht  grosses 
Aufsehen  im  Tn-  und  Auslande,  auffallender 
Weise  aber  noch  keine  Nachprüfung  auf 
breiter  Basis  hervorgerufeu  hat.  Es  han- 
delt sich  um  die  Naphthaliiitherapic  des 
Typhus.  Verdächtig  und  bedenklich  an 
dieser  Arbeit  ist  1.  dass  eine  Vergleichs- 
kontrole  nicht  augestrebt  worden  ist;  viel- 
mehr wurden  summtliche  35  Fälle  einer 
Epidemie  mit  dem  Mittel  (i.Dchschn. 5,0  pro 
die)  behandelt;  3 derselben  wurden  „coupirt*^, 
10  verliefen  abortiv(Dauerdchschiil.lWoche); 
2.  fehlt  eine  Fieberhcrabsetziing  durch  das 
Mittel;  alle  wirklichen  Specifica  aber  setzen 
zum  Mindesten  das  Fiel>er,  ein  Symptom 
der  Infection,  herab;  3.  gebricht  es  an  jeder 
Prüfung  der  Naphthnlinwirkung  auf  die  Bak- 
terien l)zw%  Typluisbacillen  des  Darminhalts 
bei  den  Kranken. 

Der  Vortragende  hat  nun  auf  dem  Wege 
des  sog.  alternironden  Verfahrens,  unter  sepa- 
rater Berechnung  der  Fieber-  und  Convalcs- 
ceuztagc  dieNaphthali n Wirkung  an  50  Typhus- 
kraukeu  seiner  Abtbeihiug  geprüft.  Nach 
Ausweis  der  deraonstrirten  detaillirten  Ta- 
bellen zeigte  sich,  dass  die  Durchschnitts- 
werthe  der  Fieber-  und  Convalescenzperiode 
bei  der  Naphthalinbehaudluug  24  bzw.  21 
Tage  betrugen,  bei  exspectativer  Behandlung 
hingegen  16  bzw.  17  Tage.  Die  Napbtha- 
lintvphen  zeigten  5 schwere  bzw.  todtliche 
Complicationen , 4 Recidive  bei  einer  Mor- 
talität von  16  ®/o,  die  exspectativ  behan- 
delten nur  2 Complicationen,  kein  Recidiv 
und  4 % Mortalität.  Daraus  folgt  für  den 
Vortragenden  zwar  keine  schädliche  Wir- 
kung dos  Mittels,  aber  das  Resultat,  dass 
es  nicht  im  Stande  ist,  in  irgend  annehm- 
barer Weise  die  Fieber-  oder  Convalcscenz- 
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dauer  abzukurzeu,  Complicationen  und  Ro- 
eidiTC  zu  verhüten,  die  Mortalität  zu  ver- 
mindern. 

Diesem  negativen  Krgebniss  entsprach 
die  bakterioskopi  sehe  Prüfung  des  Ty- 
phusstuhls, insofern  zwar  eine  geringe  Ke- 
duction  der  eutwickelungsfahigen  Bakterien 
im  Naphthalinstuhl  erfolgte  (i.  Drchschn. 
90000  Keime  gegenüber  112000  ini  Milli- 
gramm bei  den  exspectativ  behandelten 
Fällen),  aber,  wie  kontrolirende  Abtodtungs- 
versuche  erwiesen,  haufenweise  Spaltpilze 
mit  geringerem  Widerstandsvermögen  als 
die  Typhusbacillen  am  Leben  geblieben 
waren. 

Auch  die  Camp  hersäure , welche  ein 
stärkeres  Desinfectionsvermogeu  entwickelte, 
vermochte  in  grossen  Dosen  (6,0  pro  dir) 
den  Typhusverlauf  nicht  zu  beeinflussen. 

Hiernach  erschien  es  in  hohem  Masse 
erstrebeuswerth,  einmal  nachzusehen,  wie 
es  denn  mit  der  altehrwürdigen  initialen 
Calomelabortivbehaudlung  des  Typhus 
im  Lichte  der  bakteriologischen  Forschung 
aussähe.  F.  ist  nicht  recht  geneigt,  dem 
Mittel  eine  Abortivwirkung  zuzuerkennen 
und  ist  gleich  Weil  in  demselben  Masse 
von  seinem  ursprünglichen  Enthusiasmus  er- 
nüchtert worden,  in  welchem  seine  Einsicht 
in  den  spontanen  Abortivverlauf  zahlreicher 
Typhen  gewachsen.  Eins  aber  ist  unzwei- 
felhaft, der  fast  regelmässige  und  starke,  ira 
Durchschnitt  2®  C.  betragende  Teraperatur- 
abfall  auf  grosse  Calomeldosen  bin  (0,5 — 1,5 
innerhalb  weniger  Stunden).  Diese  charak- 
teristische Wirkung  ist,  wie  der  Vortragende 
s.  Th.  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
zeigt,  weder  die  Folge  der  evaeuirenden 
"Wirkung  noch  diejenige  einer  Tüdtiing  der 
Typhusbacillen  im  Darminhalt  durch  den 
frei  werdenden  Sublimat;  denn  es  fanden 
sich  bei  seinen  Züchtungen  immer  noch  im 
Mittel  81000  lebende  Spaltpilze  ira  Milli- 
gramm des  dünnen,  dunkelgrünen  Calomel- 
stuhls  und  unter  diesen  solche  mit  geringerer 
Widerstandskraft  als  der  Typhusbacilliis. 
Ebenso  ist  eine  Allgcroeinwirkung  des  Subli- 
mats als  Grund  des  Ficberabfalls  und  des- 
gleichen eine  Wirkung  nach  Art  der  modernen 
medicamentosen  Antipyreticu  ausgeschlossen, 
und  F.  stellt  als  Hypothese  auf,  dass  eine 
Art  chemischer  Gegengiftwirkuug  statt- 
findet, d.  b.  das  Sublimat  lässt  zwar  die 
Typhusbacillen  im  Wesentlichen  intact,  ver- 
nichtet aber  das  viel  empfindlichere  Fer- 
ment, Alkaloid,  das  sie  ausschetden.  das 
«og.  Typhotoxiu. 

Den  Schluss  des  Vortrags  bilden  Be- 
merkuogeu  über  die  antipyretische  und  Kalt- 
wastcrbehaudlung  des  Typhus.  Hier  sei 


ein  tJrtbeil  über  den  günstigen  Erfolg  immens 
schwierig,  weil  nicht  grosse  Differenzen  in 
der  Dauer  der  lufection  bei  einer  massigen 
Zahl  von  Fällen  in  der  Fragestellung  lägen, 
sondern  die  richtige  Interpretation  der  Ge- 
staltung der  Schwere  und  Mortalität  an 
einem  bedeutenden  statistischen  Material. 

{Sitiuny  i>om  2i.  März  /SS7.) 

I (Discussion  zu  den  beiden  Vorträgen  von 
Kosenheim  und  Kürbringer.) 

Herr  Leyden  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Calomel  schon  in  früheren  Zeiten  bei 
; Wassersucht  gegeben  sei,  mau  brauche  des- 
I halb  nur  in  den  alten  Werken  uachzulesen; 

‘ in  deuselbeu  seien  überhaupt  viele  Schätze 
< verborgen,  die  noch  zu  heben  seien. 

Er  habe  3 Falle  von  Lebercirrhose  mit 
Ascites  der  Calomelbehaiidluiig  unterzogen. 
Iii  dem  ersten  Falle  war  der  Effect  gleich 
Null,  in  dem  zweiten  deutliche,  aber  schnell 
vorübergehende,  in  dem  dritten  deutliche 
anhaltende  Wirkung. 

Seine  Beobachtungen  bei  Herzkrankheiten 
I lehren,  dass  das  Calomel  hier  als  eine  Be- 
reicherung der  Therapie  zu  betrachten  sei. 
Es  lasse  wohl  zuweilen  im  Stich,  sei  aber 
in  vielen  Fällen  von  überraschend  guter 
Wirkung. 

Herr  Fürbriuger  weist  darauf  hin.  dass, 
wenn  auch  die  Diurese  nach  Calomel  oft  in 
überraschender  Weise  eintrete,  diese  Wir- 
kung stets  eine  mir  ephemere  sei.  Wenn 
nach  Digitalis  die  angestrebte  Diurese  und 
I Be8.seriing  eintrete , daure  letztere  häufig 
I viele  Wochen  und  MonaU‘  an,  vom  Calomel 
> könne  dieses  niemals  behauptet  worden. 

Bezüglich  der  Frage,  wie  die  Diurese 
zu  Staude  komme,  glaube  er  aiinehiiieii  zu 
dürfen,  dass  die  Wirkung  von  den  Nieren 
I auftgehe.  Das  DrÜsenepilhel  sei  der  primäre 
Angriffspunkt.  Bei  Hydrops  in  Folge  diffu- 
ser parenchymatöser  Nephritis  wirke  daher 
Calomel  niemals  diuretisch.  — 

;Vn  der  Discussion  betheiligteii  sich  ferner 
noch  die  Herren  Badt,  Gerhardt  und  Ro- 

I ^ ’ 

! scnheiin. 

Herr  Leyden  schliesst  sich  bezüglich 
des  Naphthalins  den  Ausführungen  des  Herrn 
Kürbringer  an.  Kr  hat  von  diesem  so 
! gerühmten  Mittel  weder  einen  Kinfluss  auf 
! die  Hurchfülle  noch  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  gesehen. 

Was  das  Calomel  betrifft,  so  wolle  er 
nur  daran  erinnern,  dass  dieses  schon  von 
Schönlein  und  von  Traube  nach  bestimmt 
formulirten  Indieationen  gereicht  worden  sei. 

‘ Wegen  seiner  störenden  Nebenerscheinungen 
wmrde  das  Mittel  jedoch  bald  wieder  verlassen. 

la  ' 
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In  Folge  der  neuen  antibacteriellcn  Rich- 
tung seien  die  Queck8ilheq)rapnrate  wieder 
in  Anihahme  gekoTnrnen,  und  er  habe  sie  selber 
wieder  eine  Zeit  laug  in  Gestalt  von  Calo- 
mel,  Sublimat^  ja  sogar  von  Inunctionskuren 
angewendet.  Er  habe  dabei  aber  weder  be-  ' 
sonders  günstige,  noch  besonders  schlechte 
Erfahrungen  gemacht.  Eher  habe  er  vom 
Oiiloinel  mitunter  Abkürzung  des  Krankheits- 
processes  gesehen. 

Herr  Ffirbriuger  betont,  dass  viele 
Typhusfiille  an  und  für  sich  abortiv  ver- 
laufen. Wenn  in  solchen  Fällen  in  der 
Privatpraxis  vorher  Calomel  gereicht  worden, 
»ei  der  Arzt  geneigt,  diesem  Mittel  die  : 
günstige  Wirkung  zuzuschreibcii.  | 

Herr  Thorner  hat  trotz  frühzeitiger  j 
Verabreichung  von  Calomel  kürzlich  bei  i 
einem  jugendlichen  Individuum  einen  schwe-  ' 
reu  protrahirteu  Verlauf  de»  Typhus  be-  | 
obacbtct. 

Herr  Baginsky  hebt  hervor,  dass  er  | 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  antibacteriellen 
Mitteln  wie  Calomel,  Salicylsäure,  Resorcin 
u.  8.  w.  bei  den  Sommerdiarrhoen  eingehende 
Versuche  augestellt  habe.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Faeces  habe  jedoch 
ergeben,  dass  von  einem  Stillstände  der  i 
Fermentation  keine  Rede  war. 

Herr  Kalischer  hat  von  Calomel  in 
manchen  Fällen  ganz  entschieden  günstige 
Wirkungen  und  frühzeitiges  Ende  der  Krank- 
heit gesehen.  Er  weist  aber  selber  darauf 
hin,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wohl 
meistens  nur  um  gastrische  Zustände  mit 
hohem  Fieber  (nicht  um  wirklichen  Typhus) 
gehandelt  habe. 

Gesellschaft  der  Aerzte  ln  Wien. 

ix>»i  25.  Ffhruar  und  4.  Mars  J887.) 

Dr.  A.  Bum:  Ueber  den  Einfluss  der 
Massage  auf  die  Nierensecrction. 
An  curarisirten  Hunden  wurden  die  Ver- 
suche so  angestellt,  dass  der  Ham  aus  den 
Ureteren  in  ein  Messgefäss  abfloss.  Dabei 
w’urde  die  Geschwindigkeit  des  Harnstromes 
graphisch  dargestelU.  Es  ergab  sich  nun  in 
16  Thiervcrsuchcn,  dass  die  Harusecretion 
durch  die  Massage  vermehrt  wurde.  (Beide 
Hinterbeine  wurden  gleichzeitig  massirt.)  Tn 
Versuchen,  in  w'elchen  Kochsalzlosung  in 
eine  Vene  infuudirt  wurde,  zeigte  sich  die  | 
Vermehrung  der  Harusecretion  durch  Massage  i 
io  noch  auffallenderer  Weise.  — Ausfuhr-  { 
liebere  Publication  über  diese  vorläufige  Mit-  ; 
theilung  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Prof.  Weinlechner  demonstrirt  an  j 
einem  Manne  eine  unblutige  Behänd-  | 
lung  der  Atherome.  Indem  die  Haut  ' 
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über  dem  Balg  in  Form  eines  Streifens  mit 
rauchender  Salpetersänre  geatzt  wird,  bildet 
sich  ein  grünlich-gelber  Schorf,  der  mit  der 
Zeit  dunkelbraun  wird;  der  Balg  schrumpft 
und  fallt  heraus,  die  Hautränder  ziehen  sich 
zusammen  und  heilen  an.  Um  die  Sache 
zu  beschleunigen,  kann  man  den  geschrumpf- 
ten Balg  sehr  leicht  mit  einer  Pincette  her- 
nusziehen.  — Das  Verfahren  ist  eigentlich 
nur  hei  messerscheuen  Individuen  anzuwen- 
den. da  cs  schmerzhaft  ist,  ziemlich  lange 
dauert  und  der  Exstirpation  des  Balges 
nicht  vorzuziohen  ist.  Die  Methode  selbst 
stammt  von  einem  französischem  Arzte;  sie 
ist  von  einer  Curpfiischerin  in  Graz  vielfach 
geüht  worden. 

(IFiVn.  med.  Pre*$e  .9  «,  tO.  47.)  Ji. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

{SdiiiHff  am  4.  Marz  tS87,) 

Docent  Dr.  Bayer  demonstrirt  einen 
39jährigen  Feuerlöscbmann,  bei  dem  nach 
Einwirkung  eines  kalten  Wasserstrahls  aufs 
Gesicht  ira  Jahre  1875  heftige  neuralgische 
-\nfälle  in  allen  Aesten  des  Nervus  trige- 
minus  dexter  auftrateu.  In  dem  darauf 
folgenden  Jahre  konnten  Schmerzpunkte  con- 
statirt  werden,  und  1877  erfolgte  nach  gal- 
vanischer Behandlung,  Morphin  und  Arsenik 
eine  3 Monate  währende  Besserung.  Alsdann 
wieder  Verschlimmerung.  .\m  3.  Juli  1879 
nahm  Professor  Gusseubauer  die  Dehnung 
des  Nerv,  infraorbital,  dext.  mit  vorüber- 
gehendem Erfolge  und  am  14.  Juli  1880  die 
Resection  desselben  Nerven  vor.  Darauf 
9monatliche  Bessening.  Ira  Juni  1886  wur- 
den die  Schmerzen  de.»  Pat.  durch  Behand- 
lung seiner  hartnäckigen  Obstipation  wieder- 
um für  einige  Zeit  beseitigt. 

Am  18.  Januar  1887  ging  Prof.  Gussen- 
bauer  au  die  abermalige  Resection  des  Nerv, 
inh'aorbital.  dext.,  w'obei  er  das  ganze  Joch- 
bein sammt  einem  Stücke  des  Processus 
zygomat.  des  Oberkiefers  mit  dem  Lappen 
umklappte  und  dadurch  eine  bessere  Zu- 
gänglichkeit des  Nerven  erzielte.  Derselbe 
w'urde  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4 mm 
resccirt.  Anheilung  des  Lappens  ohne  jede 
Reaction.  Sistiniog  der  Schmerzen  im  1 . 
und  2.  Aste.  Um  auch  die  Schmerzen  iiu 
Gebiete  des  3.  Astes  zu  beseitigen,  wurde 
derselbe  am  10.  Februar  1887  resecirt,  wo- 
rauf alle  Schmerzen  geschwinden  waren. 

{Proif.  med.  Wochensekr.  JO.  81.)  R. 

Academie  des  Sciences  (Paris). 

ißitznmj  am  14.  Fthr.  /SÄ“.) 

Villerain:  Ueber  Wirkung  der  Bella- 

donua  in  Verbindung  mit  Opium 

L .jri,.:oc  L'v  ■ 


I.  Jahrcanf.'t 
April  I8M7  J 
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in  einem  Falle  von  Diabetes  melli- 
tus. 

V.  hatte  einen  seit  lange  an  Diabetes 
leidenden  jungen  Mann  zu  behandeln,  der 
bis  14*/j  Liter  Harn  Hess  und  dabei  durch- 
schnittlich 841  g Zucker  ausschied.  Nach- 
dem alle  bis  dahin  angewandten  Mittel  ohne 
Erfolg  geblieben  waren,  entsann  sich  V,, 
dass  er  früher  einen  Fall  von  Diabetes  iii- 
sipidus  mit  Belladonna  und  Opium  geheilt 
habe.  Es  wurde  daher  auch  in  dem  vorlie- 
genden Falle  zu  derselben  Behandlung  ge- 
schritten. 

Am  20.  Mfirz  erhielt  Pat.  0,1  Extract.  Belladon. 
und  0,05  Extr.  Opii. 

Am  27.  Mfirz  ist  die  Lrinmenge  auf  10  Liter 
und  der  Zucker  auf  40  g gcHunken. 

£a  werJeu  nun  allmäldich  die  Gaben  der  £x- 
traet«  erhobt  und  am  20.  Mai  war  man  bla  auf 
0,15  von  beiden  Mitteln  gekommen.  Und  in  dii^ 
ser  Zeit  war  die  Urinmeuge  auf  3 — 4 Liter,  der 
Zocker  auf  2 — 5 g gesunken. 

.\m  20.  Mai  wird  bis  auf  0,2  Opium  and  Bella- 
donna gestiegen  und  8 Tage  spAter  fand  sich  keine 
^pur  von  Zucker  im  Urin. 

17  Tage  lang  wurde  diese  Medication  fortge* 
»eUt,  ohne  dass  sich  wieder  Zucker  zeigte. 

Am  11.  Juni  werden  die  Mittel  plötzlich  au.s- 
gesetzt  und  in  2 — 3 Tagen  sind  wieder  16  g 
Zucker  da. 

Am  17.  Juni  Rückkehr  zu  der  früheren  Modi- 
eatioD  in  Höhe  von  0,2. 

Nach  2 Tagen  ist  der  Zucker  von  Neuem  ver^ 
M’hwrunden  und  die  Uammonge  beträgt  2 Liter. 

Die  Heilung  wahrt  an,  so  lange  die  Mit- 
tel gegeben  werden,  sobald  mau  dieselben 
aussetzt  oder  iu  geringerer  Dosis  reicht,  er- 
scheint der  Zucker  wieder  und  die  Ham- 
menge steigt. 

Wahrend  dieser  ganzen  Zeit  wurde  das 
diabetische  Regime  eiugehalten;  doch  vom 
20.  Juli  au  durfte  Pat.  Alles  essen.  Dieser 
Wechsel  hatte  gar  keinen  Einfluss;  der  Zucker 
fahlte,  so  lange  Extr.  Opit  und  Belladonnae 
io  Höhe  von  0,2  genommen  wurde.  )Veim 
nur  eines  dieser  Mittel  gegeheii  wurde,  trat 
keine  Wirkung  ein,  und  nur  die  Association 
beider  führte  zu  dem  glücklichen  Resultate. 

{CtmpU»  rmd.  de*  tianc*»  de  t*cadrm,  dt$  teitnet* 
S*.  1.  91.]  H. 

{Sitzung  vom  2i,  Fehruar  i881^ 

.Mairet  und  Combemalle:  Unter- 
suchungen über  Ooichicin.  Colcbicin 
wirkt,  je  nach  der  Dosis,  und  in  Folge  seines 
ooDgestionirenden  und  irritirenden  Einflusses 
auf  die  Nieren  und  den  Darm,  als  Diure- 
ticum  und  als  Purgans.  Die  Wirkung  äussert 
sich  bei  subcutaner  Einführung  rascher  als 
bei  Aufnahme  per  os.  Der  Mensch  ist  weit 
empfindlicher  für  diese  Substanz  als  der 
Huud.  Zur  Erzielung  der  Diurese  dürfte 


; die  Gesammtdosis  auf  2 oder  3 mg  zu  fixi- 
i ren  sein.  Colcbicin  vermehrt  die  Ausschei- 
I düng  der  Harnsaure  und  vermindert  die 
I Menge  der  im  Blute  enthaltenen  Harnsäure. 

Es  verursacht  CongesUon  im  Niveau  der  Ge- 
^ lenkenden. 

Seine  Anhäufung  im  Organismus  und 
seine  grosse  Toxicität  gebieten  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  dieses  Mittels. 

{L*  Progret  mM.  Fo.  JO,  87.)  H. 

Societe  nationale  de  m^lcine  de  Lyon. 

{ßiUutuj  vom  28.  Februar  1887.) 

Vincent:  Kalte  Bäder  bei  Typhus 

während  der  Schwangerschaft. 

V.  führt  drei  Fälle  an,  in  denen  er 
I di(i  Brandwache  Methode  nicht  nur  zur 
Bekämpfung  des  Typhus,  sondern  auch  zur 
! A'erhütung  des  bei  einer  derartigen  Veran- 
' lassung  «o  sehr  gefürchteten  Abortus  in  .An- 
wendung gebracht  hat.  In  diesen  3 Fällen 
[ wurden  — dank  den  kalten  Bädern  — der 
Typhus  geheilt,  die  Schwangerschaft  bis  ans 
Ende  verlängert  und  gesunde  Kinder  ge- 
boren. 

Hatte  mau  es  jedoch  hier  mit  wirklichen 
Typhusßllen  zu  thun?  Hst  es  sich  nicht 
um  ein  der  Gravidität  eigenes  Fieber  ge- 
handelt? 

V.  nimmt  kein  Graviditäts- Fieber  an. 

Für  ihn  sind  die  so  bezeichnoten  Fieber 
I niclits  anders  als  benigne  Typheii.  Wie  dem 
I aber  auch  sciu  möge,  so  ist  zu  dea  kalten 
^ Bädern  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  aode- 
i ren  Mittel,  wie  Chinin,  Ergotin,  Natrium 
salicylicum  sind  wegen  ihrer  abortiven  Eigen- 
schaften zu  verwerfen.  Was  das  Antipyrio 
betrifft,  so  ist  hier  besonders  auf  das  Herz 
und  die  <Tefahr  des  Oollapses  Rücksicht  zu 
I nehmen. 

Weiterhin  kommt  V.  zu  dem  Kesume, 

I dass  die  kalten  Bäder  nach  seinen  Erfah- 
■ rungeu  auch  beim  Puerperalfieber  wirk- 
I snin  und  inoffensiv  seien.  Hier  können  die- 
I selben  jedoch  im  .Allgemeinen  durch  Anti- 
I pyrin  oder  ähnlich  wirkende  Mittel  ersetzt 
I werden. 

I (Lgon  medical  So.  lO,  87.)  R. 

Mediclnische  Gesellschaft  ln  London. 

{Sitzung  am  J4.  Marz  18^.) 

Bruce  Clarke  spricht  über  Phosphat- 
niederschluge  iu  der  Harnblase  bei 
Kindern.  Diese  Niederschläge  kommen 
bei  Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachse- 
nen und  veranlassen  Incontinentia  urinae 
und  Schmerzen  bei  der  ürineutleening.  Zu- 
weilen treten  auch  Symptome  auf,  die  das  , 

igib^ed  by  LiOOgle 
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Vorhandeusein  eines  SteineR  venmithcn  las- 
sen. Vortragender  citirt  2 hierher  gehörige 
Fälle  und  empfiehlt  für  die  Behandlung: 
Citronensaft,  Milchdiät  und  Ruhe. 

Der  anfänglich  alkalische  Harn  wurde 
sauer  und  die  Plmsphat-Incrustationen  ver- 
schwanden. 


Die  Ursache  einer  derartigen  Affectioii 
dürfte  in  einer  mangelhaften  Ernährung  und 
in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  zu 
suchen  sein. 

(Acm«  gen.  de  CUniqme  et  Je  Tkerap.  6*.  ^7.^ 


Referate. 


Calomel  aU  Diuretlcum  bei  Herzkrankheiten.  Von 

Dr.  E.  Biro  (Budapest). 

B.  hat  das  Calomel  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten,  die  von  Hydrops  gefolgt  waren, 
versucht.  Es  handelte  sich  um  9 Herz- 
krankheiten, 2 Emphyseme,  plcuritische 
Exsudate,  4 interstitielle  Lebereutzündungen, 
6 Nierenentzündungen.  Die  Stelgcning  der 
Diurese  bei  Herzkrankheiten  war  leicht  und 
sicher  zu  erreichen,  doch  traten  auch  manche 
unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  Sto- 
matitis, Koliken  und  Diarrhoe  ein.  Letztere 
dürfen  jedoch  bei  der  eminenten  Wirkung 
des  Mittels  nicht  sehr  in  Betracht  kommen, 
ln  einem  Falle  von  lusuff.  mitral,  et  Ste- 
nosis ostii  venös,  sinistr.  mit  hochgradigem 
Hydrops,  stieg  die  Urinmenge  von  800  ccm 
am  5.  Tage  nach  Calomelgebrauch  auf 
6800  ccm.  Der  Grad  der  Diurese  hängt 
von  der  Grösse  des  Hydrops  ab. 

Weniger  wirksam  zeigt  sich  Calomel  bei 
andern  von  Hydrops  begleiteten  Affectioueu. 
Was  die  Dosirung  aulangt,  so  w'urde  Ca- 
lomel mit  Pulv.  Jalappae  zu  0,2  drei  Male 
täglich,  3 — 4 Tage  hindurch  gegeben.  Gegen 
die  niemals  ausbleibende  Stomatitis  wurden 
Lösungen  von  Kali  chloricum,  gegen  die 
kolikartigen  Schmerzen  und  die  Diarrhoe 
Pulver  von  0,01  Opium  mit  bestem  Erfolg 
gereicht. 

{Peeter  med.'fkintrg.  Preeee  JSV  10,  ^7.'  R. 

(Auü  <U*r  DH^.  KUnik  fJr«  Hrrm  Pmr.Slr  N mpr  1 1 fn  Kr]Atiff«^n. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  aubcutanen 

Calomelinjectionen.  Von  Dr.  A.  K recke. 

K.  hüt  die  Calomelinjectioneii  an  der 
Erlanger  Klinik  bei  32  Syphilitischen  an- 
gewandt. Kr  bediente  sich  hierbei  einer 
10  procentigen  Mischung  von  Calomel  mit 
gleichen  Theilen  Kochsalz,  verschrieben  nach 
der  Formel: 

Calomel  vapore  parat. 

Natr.  chlorat.  ä.  5,0 

Aq.  dest.  50.0 


Von  dieser  Mischung  wurde  alle  5 bis 
li  Tage  je  eine,  nur  in  2 Fällen  alle  12  Tage 
je  2 Prnvaz’selie  Spritzen  ausschliesslich  in 
der  Glutaealgegeud  injicirt.  In  Bezug  auf 
Aiitiseptik  wurde  mit  grösster  Sorgfalt  vor- 
gcgangeii.  Von  den  vorgenannten  32  Fällen 
mussten  5 wegen  unvollständiger  Bcob.acli- 
tung  u.  8.  w.  ausgcschaltct  werden.  Es 
verblieben  demnach  noch  27  Fälle.  Diese 
sind  durch  im  Ganzen  163  lujectioncn  ge- 
heilt worden.  Die  Zeit  innerhalb  welcher 
die  InjcctUmen  zmu  Ziele  führten,  beträgt 
im  Durchschnitt  für  jeden  Fall  4'/,  Woche. 

Es  sind  demnach  die  aubcutanen  Calomel- 
injectionen  von  bedeutender  therapeutischer 
Wirksamkeit  gegenüber  dem  syphilitischen 
Krankheitsprocess.  Aber  cs  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  störende  Nebenerschei- 
nungen hei  dieser  Behandlung  auftreten.  Es 
wurde  zweimal  Stomatitis  beobachtet.  In 
einem  Falle  kam  dieselbe  erst  14  Tage  nach 
der  letzten  Iiijection  und  ging  mit  sehr 
heftigen  F.rscheinnngen  einher.  Zur  Ver- 
eiterung des  Unterhautzellgewebes  führten  21 
von  den  171  Injcctionen. 

(Mvnch.  med.  Wochrnechr.  6,  97.)  R. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  aubcutanen 

Calofnelinjectionen.  Von  Dr.  Kopp. 

Ueberrasclienderc  Erfolge  hat  Kopp  mit- 
telst Injection  einer  Calomclölsuspension  im 
Verhätniss  von  10  : 100  erzielt.  Am  ersten 
Tage  werden  zwei  und  14  Tage  später 
wiederum  2 Spritzen  applicirt,  hierauf  die 
Stichstelle  leicht  massirt.  Peinlichste  Anti- 
sepsis ist  geboten.  Auch  er  benutzt  das 
Calomel  vapore  |)aratmu.  Mit  vier  Injec- 
tinnen  ist  die  ganze  Behandlung  abgeschlos- 
sen. Auch  diese  Mischung  ist  vor  dem  Ge- 
brauch stark  zu  schütteln;  dennoch  sinkt 
das  Calomel  darin  zu  Boden,  aber  in  ge- 
ringerem Masse  als  in  gewöhnlichen  Lösungen. 
Behndct  sich  das  Mittel  auf  dem  Boden, 
so  ist  natürlich  keine  genaue  Dosirung  des-  , 
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selben  in  der  Spritze  möglich.  Abscessbil- 
ilung  und  Infiltrate  hat  K.  bei  bis  jetzt 
SO  InjectioDcn  nicht  gesehen.  Gerade  bei 
den  schwersten  Formen  recent  syphilitischer 
Allgemeininfection  hat  sich  das  Mittel  be* 
währt.  Die  gleichzeitige  innerliche  Dar- 
reichung von  Kal.  jodat.  wurde  gut  ver- 
tragen. 

(J^wncA.  H'ftcAfiMcAr.  6,  S7.) 

Georg  Mtgtr  {Btrliu). 

Die  innerliche  Anwendung  von  Hydrargyrum  tan> 

nicum  ozydulatum  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Karl 

Schadeck  (Kiew). 

Trotz  der  Vorzüge  der  Inunctionen  und 
Injectioneu  ist  der  Arzt  manchmal,  besonders 
in  der  ambulatorischen  Privatpraxis,  ge- 
zwungen von  ihnen  abzusehen  und  die  be- 
<juemere  Methode  der  interneu  Medication 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  In  solchen  Fällen  und  da, 
wo  eine  leichte  Fonn  und  Verlauf  keine  be- 
sonders energische  Behandlung  und  Einfüh- 
rung grosser  Quecksilbenueugen  auf  einmal 
verlangen,  wo  mit  den  Allgemeinerscheinuu- 
gon  auf  Haut  und  benachbarten  Schleim- 
häuten Symptome  für  viscerale  Affectionen 
des  Magendarmtractus  einhergehen , Sym- 
ptome, die  hekunntlich  in  emzeliien  Fällen 
bereits  im  Beginn  des  condylomatösen  Sta- 
diums auftreten,  dann  in  jenen  chronischen 
Fällen  von  Syphilis,  die  eine  sehr  lange  an- 
dauernde Ilydrargjnimhehandluiig  erfordern 
und  als  Nachkur  nach  einem  systemati-sch 
angewandten  Cyklus  von  Einreibungen  oder 
Injectionen  und  endlich  bei  der  in  letzter 
Zeit  besonders  hervorgehobenen  Methode  der 
lange  Zeit  fortgesetzten  Ilydrargyrumbehaud- 
lung»  bei  der  die  Specifica  mit  nur  geringen 
Intervallen  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  von  Syphilissymptomen, 
im  Laufe  von  2 — 4 Jahren  dem  Organismus 
einverleibt  werden  (Fournier,  Neisser), 
— überall  da  hält  Verf.  die  innerliche  An- 
wendung des  Hydr.  tann.  ox.  für  zweck- 
mässig und  sieht  seinen  llauptvorzug  gegen- 
über den  bisher  üblichen,  internen  llydrar- 
gyrumpräparaten  in  dem  Fehlen  der  reizenden 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magen- 
darmtractus und  in  seiner  schnellen  Resor- 
ption sfähigk  eit.  Verf.  brauchte  das  Hydr. 
tann.  oxydulat.  — das  bekanntlich  zuerst  1883 
von  Lustgarten  mitgetheilt  wurde,  der  es 
in  Oblaten  mit  Sacch.  lact.  0,1  3 mal  täglich 
nach  dem  Essen  reichte  — in  46  Fällen 
secundärer  und  1 Fall  gummöser  Lues,  von 
denen  20  Fälle  als  Nachkur  nach  einer  vor- 
bereitenden Inunctions-  oder  Injectionskur 
sich  darstellten  und  26  Fälle  im  ersten 
Stadium  frischer  condylomatoser  Lues  sich 


befanden  und  noch  nicht  behandelt  waren. 
Er  verordnetc  gew. 

Hydr.  tannic.  oxydul.  4.0 

Extr.  et  Pulv.  Liquir.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  60 

wovon  0,2  —0,3  pro  JiV,  in  2 — 3 Einzeldosen, 
jedesmal  nach  dem  Essen  gegeben  wurden. 
In  5 Fällen  kamen  nach  längerer  Behand- 
lung Rcizuugssymptome  von  Seiten  des 
Magendarmtractus,  io  3 Fällen  machten  mer- 
curielle  Affectionen  der  Mundhöhle  das  Aus- 
setzeu  des  Mittels  uotbwendig,  in  3 Fullen 
mussten  wegen  Erfolglosigkeit  Inunctionen 
oder  Injectioneu  substituirt  werden. 

Im  Ganzen  war  die  Wirkung  eine  recht 
zufriedenstellende,  w'enn  auch  der  therapeu- 
tische Erfolg  nicht  immer  und  nicht  in  allen 
Fällen  ein  durchschlagender  war.  Die  grösste 
Wirksamkeit  zeigte  sich  in  leichten  Fällen 
secundärer  Lues  und  speciell  bei  Rccidiven 
der  frischen  Erkrankungen.  Die  maculösen 
und  frischen  papulösen  Syphilide  verschwan- 
den gewöhnlich  nach  60 — 120  P.,  die  übri- 
gen Fonnen  — Psoriasis  palm.  u.  plant., 
Impetigo,  Acne  syph.,  exulc.,  Schleimhaut- 
papcln  — waren  viel  hartnäckiger,  ln  reci* 
divirenden  Formen  frischer,  noch  nicht  ver- 
schleppter Lues  bedurfte  es  seiten  mehr  als 
3 — 4 g.  Ein  Fall  von  gummöser  Form 
heilte  nach  8,0.  Von  46  Fällen  traten  in 
20  bald  Recidive  auf  und  unter  diesen  zeig- 
ten 4 Fälle  3 — 1 Recidive  im  Laufe  von 
1—2  Jahren.  „Diese  Recidive  trugen  aller- 
dings einen  ganz  benignen  Charakter,  waren 
nicht  verbreitet  und  schwanden  bald  unter 
abermaliger  Darreichung  von  Hydr.  tann. 
oxydulat.  oder  andern  Hydrargyrum-  und 
Jodpräparaten. 

Verf.  resumirt  hiernach  zum  Schluss, 
dass  das  Hg.  tann.  oxydul.  gut  resorbirt,  gut 
vertragen  wnirde  und  in  seinem  Erfolge,  na- 
mentlich im  condylomatösen  Stadium  den 
andern,  innerlich  verabfolgten  Hydrargynim- 
präparaten  in  Nichts  uachstebe,  ferner,  dass 
es  hervortretend  nützlich  sich  erweise  bei 
leichten  Formen  und  Recidiveu  der  Secun- 
därperiode  und  besonders  für  Frauen  und 
I Kinder  geeignet  sei  (von  denen  bei  erstem 
I 0,1 — 0,3,  bei  Kindern  0,02 — 0,0H  pro  dir  ge- 
nügen), das.s  es  aber  endlich  keineswegs  vor 
Recidiven  schütze,  sondern  dieselben  ebenso 
häufig  wie  die  andern  Behandlungsmethoden 
zeige. 

(Äf.  PtteriThtrgfr  medir.  MWAewcAr.  Ab.  ff.  1887.) 

G.  PeUr»  (ßer/m\ 

Innerliche  Anwendung  des  Hydrargyrum  carbo> 

licuxn  ozydatum  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Carl 

Schadcck  (Kiew). 

S.  hat  das  obengenannte  bereits  im  ver- 
gangenen Jahre  von  Pietro  Gainberini 
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empfohlene  Präparat  vielfach  angewendet 
lind  gleichfalls  gefunden,  dass  es  auf  die 
Rückbildung  der  syphilitischen  Erscheinun- 
gen  von  sehr  günstigem  Einflüsse  ist.  — 
Dasselbe  wird  dargestellt  durch  Fällung 
einer  sehr  verdünnten  wässerigen  Sublimat* 
losuDg  mit  einer  coucentrirteii  alkoholischen 
Lösung  und  Kaliiimphenol.  Der  erhaltene 
gelbliche  Niederschlag  wird  auf  ein  Papier- 
fllter  gebracht  und  so  lauge  mit  destillirtem 
Wasser  gc'waschen,  als  die  Waschflüssigkeit 
noch  Chlorreactioii  giebt.  Daun  wird  über 
Schwefelsäure  unter  der  Glocke  getrocknet. 

Das  so  dargestellte  Präparat  ist  eine 
fast  weisse  geschmacklose,  unioqihe  Substanz 
von  schwachem  Carboisäuregeruch,  die  sich 
unzersetzt  nicht  löst. 

(S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Handel  ein  liydrarg.  carbolicuiii  cryst.  von 
anderer  Zusammeusetzuug  vorkomwe  und 
mit  «einem  Präparate  nicht  verwechselt  wer* 
den  dürfe.) 

Cm  bei  den  betreiTemleu  Kranken  einer 
Storung  des  Intestinaltructus  vorzubeugen, 
wurde  da«  Mittel  nach  den  Mahlzeiten  und 
zwar  iu  Pillenfonn  nach  folgender  Vorschrift 
gegeben. 

liydrarg.  carbolici  oxyd.  1,2 
Extr.  et  pulv.  Liquiritiae  q.  s. 

ut.  f.  massa  ex  qua  form,  pilul.  No.  60 
Obduce  Baisamo  Tolutano. 

S.  Jeden  Tag  2 — 4 Pillen  zu  nehmen. 

Aus  seinen  Beobachtungen  kommt  S.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  dass  Ilydrargyrum  carbolicum  oxy- 
datum  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ilei* 
Inngsprocess  der  syphilitischen  Affectionen, 
namentlich  bei  Lues  secundaria,  ausübt, 

2.  dass  dieses  Mittel  den  Intestinal* 
tractus  gar  nicht  reizt  und  sehr  gut  ver- 
tragen wird, 

H.  dass  Hg.  hei  innerlicher  Anwendung 
des  Ilydrargyrum  carbolicum  oxydatum  rasch 
resorbirt  wird  und  in  den  Säftestrom  ge- 
langt. 

{MnnaUkt/te  ßir  piuiet,  Dcrmntolog.  A«.  .5,  S7.. 

Ji. 

Sublimat  ln  der  Dlphtheritis-Therapie.  Von  Dr. 

Julius  Stumpf  (Butthard). 

Nachdem  S.  vom  Mai  1S83  bis  März  1884 
mit  einer  sehr  bösartigen  Diphtherie-Epidemie 
zu  kämpfen  hatte  (von  29  Kindern  starben 
22),  begegnete  ihm  im  Decbr.  1884,  etwa 
9 Monate  nach  dem  letzten  Falle  der  F>pi- 
demie,  ein  neuer,  ebenfalls  recht  schwerer 
Fall.  Da  vorher  alle  bekannten  Mittel  ein 
so  trostloses  Resultat  gegeben  hatten,  griff 
8.  nun  bei  dem  2 */j  jährigen  erkrankten 
Knaben  zum  Sublimat. 


' Er  verordnete: 

Sublimat.  0,2 

Aq.  destill.  170,0 

Aq.  Meuthae  30,0 

! und  benetzte  mit  dieser  Lösung  durch  den 
Richardson'schen  Zerstäuber  alle  3 Stun* 

' den  ausgiebig  die  Kachengebildo.  Der  Patient 
wurde  in  wenigen  Tagen  gesund.  Von  nun 
au  wurdeu  31  Fälle  von  Diphtherie  aus- 
schliesslich mit  Sublimatinhalationen  behan- 
delt. Von  diesen  starb  nur  ein  8 jähriger 
Knabe,  der  überhaupt  nur  zw’eimal  inhaliren 
j konnte.  Ein  zw'eiter  Fall  mit  Exitus  letalis 
gehört  eigentlich  nicht  hierher,  da  der  Tod 
1 erst  4 Wochen  später  in  Folge  einer  Noch- 
kraukheit  eiotrat. 

Die  übrigen  29  B'alle  genasen  rasch  und 
vollständig.  Die  Kinder  waren  * 4 — 12  Jahre 
alt,  die  meisten  zw'iscbeu  3 und  6 Jahren, 
j Ein  schädlicher  Einfluss  der  Sublimatkur 
I war  nicht  zu  constatiren.  Nur  Salivation 
; trat  in  allen  Fällen  auf.  Dieselbe  verschwand 
jedoch  stets  3 — 4 Tage  nach  Aussetzen  der 
Inhalationen.  Zur  rascheren  Beseitigung  des 
I Speichelflusses  durften  sich  ältere  verständi- 
gere Patienten  einer  2 — 3%  Lösung  von 
Kali  chloricum  als  Mundwasser  bedienen. 

Mit  Nachdruck  verdient  henrorgehoben 
I zu  werden,  dass  nach  24  — 48  stüudigor 
j Application  von  Sublimatinhalationen  After- 
I temperaturon  von  40  und  41®  stets  zur  Norm 
I zurückgingeu  (ohne  Anwendung  irgend  eines 
andern  Antipyreticums).  Ferner  war  nach 
der  gleichen  Zeit  stets  ein  deutlicher  Still- 
I stand  des  diplithcritischen  Belags  zu  consta* 
I tiren. 

Was  die  Mengen  Sublimat  anlangt, 
i die  bei  ausgiebigen  Inhalationen  zur  Ver- 
' Wendung  kamen,  so  haben  die  Versuche 
j Folgendes  ergeben:  4 g Flüssigkeit  sind  zu 
I einer  einmaligen  Bestäubung  der  Hacheuge- 
^ bilde  ganz  genügend.  200  g Flüssigkeit 
reichen  sonach  zu  50  Bestäubungen.  Nimmt 
man  nun  eine  Siibliinatlösuug  iu  der  völlig 
genügenden  Stärke  von  0,1  : 200,0,  so  w'äre 
nach  50  Kinathmungeu  erst  die  erlaubte 
Maximaldosi.s  (0,l)  verbraucht.  Letztere  gilt 
allerdings  für  Erwachsene,  aber  es  wird  zu 
I erwägen  sein,  dass  nicht  immer  50  Inhala- 
tionen erforderlich  sind  und  dass  stets  mehr 
als  die  Hälfte  der  ciugcblasenen  Flüssigkeit 
I wieder  nusgespieen  wird;  dazu  werden  die 
Kinder  aufgefordert. 

Die  Ordinationsweise  aulangend,  verwen- 
det 8.  nur  destillirtes  Wasser,  Zusatz  von 
aromatischem  Wasser  ist  unnöthig. 

Bei  Kindern  über  6 Jahren  dürfte  man 
etwa  verordnen  0,2  : 200,0;  bei  Kindern 
zwischen  2 und  6 Jahren  0,1  : 200,0;  bei 
Kindern  unter  2 Jahren  0,05—0,075  : 200,0. 
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Die  InhalatioDen  mit#  dem  Xlandi^pray 
würden  am  besten  die  ereteu  fünf  Mule 
stündlich^  dann  fünf  Mal  *2  stündlich,  vun 
da  ab  Sstiindlich  rerabfolgt  bis  zum  deutU* 
<'hen  Nachlass  der  Krscheiuungeii.  Dabei  j 
selbstTerstandlich  roborirende  Diät. 

(Uimcktn.  wud.  H'ocAcfttdkr.  12,  Sl.)  R. 

Das  Bromaetbyl  und  seine  Verwendbarkeit  bei 
zahnlrstlicben  Operationen.  Von  Julian 
Scheps(ßreslau^.  Inaug.-DisserUtion.  n.Kebr.  * 
1887. 

Die  nur  ‘2  Tage  später  als  die  Arbeit 
Ton  Asch  über  Hromaethyl  (s.  Nr.  2 der 
Therap.  MonaUh.)  erschienene  lesenswerthe 
Dissertation  enthält  eine  sorgfältige  Zusam^ 
menstelluDg  der  BromaethyDLitteratur.  Als- 
dann berichtet  S.  über  eigene  Beobachtungen 
aus  der  zahnärztlichen  Praxis,  die  io  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  den  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen  von  Asch  übereinstim- 
men. 

Ais  werthvollc  Eigenschaften  des  Bru- 
maethyls  sind  anzusehen: 

1.  Die  rasche  Erzeugung  von  Analgesie, 
ohne  erhebliche  Störung  des  Bewusstseins. 

2.  Die  kurze  Dauer  derselben  ohne  nach- 
theiligen  Folgen. 

Ü.  Die  Ungefahrlichkeit  in  der  für  kurz-  | 
dauernde  zahnärztliche  Operationen  ausrei-  ^ 
cheoden  Durcbschnittsdosis  von  15,0. 

Für  irgendwelche  unerwünschte,  störende 
Nebenerscheinungen  ist  stets  nur  die  schlechte 
Heschaffeuheit  des  Präparates  verantwortlich 
zu  machen. 

Bemerkung  zu  der  Jodoformunterauchung  von  ; 
Heyn  und  Rovsing.  Von  Dr.  Polen, 

Arzt  der  Entbinduogsanstalt  zu  ÜHnnovor.  ' 

Gestützt  auf  eine  Reihe  von  günstigen 
Erfahrungen  bekennt  P.  sich  — trotz  der  i 
kürzlich  erhobenen  Bedenken  — als  ein  ! 
eifriger  Anhänger  des  Jodoforms.  Mag  auch 
daa  Jodoform  wirklich  den  ihm  so  lauge 
beigelegten  Werth  besitzen  oder  nicht,  so 
können  die  Versuche  der  Herren  Heyn  und 
Rovsing  (s.  No.  2 S.  72)  nach  seinem  Da- 
fürhalten nicht  den  Anspruch  darauf  machen, 
eine  für  die  Chirurgie  so  hochwichtige  Frage 
endgültig  zu  entscheiden. 

{forUckr.  der  Htdicin  No.  J.  ^7.)  R. 

Erfahrungen  Ober  das  Salol.  Von  Dr.  Fr.  Eduard 
Georg!  (Görlitz).  | 

Indem  wir  auf  die  Mittheilungen  von 
Bielschow8ky,Feilchenfeld,Rosenberg 
in  No.  2 dieser  Monatshefte,  sowie  auf  den  Vor- 
trag TOD  Herrlich  im  Berl.  Verein  f.  innere  j 
Mod.  (Referat  ebendaselbst)  hinweisen.  kön- 
nen wir  uns  ül»er  die  Georgi  sche  .Vrbeit 


kurz  fassen.  Verf.  kommt  im  Wesentlichen 
zu  denselben  Beobachtungsresultatcn  heim 
acuten  Gelenkrheumatismus  und  differirt  nur 
in  einzelnen  Punkten;  unangenehme  Neben- 
wirkungen, besonders  Ohrensausen,  hat  er 
im  Gegensatz  zu  Roseuberg  und  Herrlich 
nicht  gesehen,  ebenso  irgend  welche  Magen- 
erschetnuugeu,  Aufstosseu,  Erbrechen,  w'orin 
nur  Herrlich  ihm  widerspricht.  Die  Car- 
bolfärhung  des  tTins  dauert  bei  G.  während 
der  ganzen  Medication  an,  während  die  an- 
deren Autoren  dieselbe  bei  Weitergebrauch 
wieder  schwinden  sahen.  Die  Durcbschnitts- 
dosis ist  bei  ihm  10—12  g (hei  Biel- 
schowsky  22,0  g).  Im  Ganzen  zeigten 
auch  seine  Beobachtungen.  da.ss,  w’o  Snlicyl 
im  Stiche  lasst,  auch  Salol  nicht  mehr  leistet; 
dagegen  findet  das  gegeutheilige  Verhalten 
nach  den  anderen  Autoren  statt.  Herzaffectio- 
nen  und  Recidive  werden  ebensowenig  bei  Be- 
handlung durch  Salicyl  verhindert. 

Der  antipyretische  Effect  bei  anderen 
Aflectionen,  wie  phthisischem  Fieber,  Typhus 
etc.,  ist  ein  massiger  und  bleibt  hinter  der 
Wirkung  anderer  Antipyretica  zurück.  Die 
antipyretische  Dosis  ist  1 — 1,5  — 2 g.  Verf. 
empfiehlt  ein  Salolmuud-  und  Gurgelwasser 
hei  üblem  Geruch  aus  dem  Munde;  von 
einer  4 — .5%igen  alkoholischen  I.ö.sung  wer- 
den 8 — 10  g 200  Aq.  zugesetzt.  Bei  Cysti- 
tis  stimmen  die  .\ngaben  des  Verf.  mit  denen 
Feilchenfeld’s  überein. 

{B*rL  kUn.  WQckm$ekr.  iS67.  Ao.  .*#-*//.) 

J.  ,4»ch  {Berlin:. 

lAitt  dem  AllircrDvinvu  KrAitknilmuM'  xa 

Ueber  Antifebrinbehandlung.  Von  Dr.  Heinrich 

Sippcl. 

Das  Antifebrin  wurde  in  21  Fällen  mit 
über  1 .50  F.inzeh'orsuchen  geprüft  und  stimmen 
die  vorliegenden  Beobachtungim  von  S.  mit 
den  bereits  von  andrer  Seite  publicirten  dar- 
in überein,  dass  da.s  Antifebrin  sich  als  ein 
schon  in  kleinen  Gaben  (0,25)  prompt,  in- 
tensiv und  andauernd  wirkendes  Antipyre- 
ticum  bewährt.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen wurden  nur  selten,  toxische  fast  gar 
nicht  beobachtet.  Besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient  die  regelmässig  auftra- 
tendc  Euphorie  und  die  schlaferrcgcnde 
Eigenschaft. 

(Mümck.  nud.  WocJtenschr.  No.  t‘J,  Sl.)  R- 

lieber  Antifebrin.  Von  Dr.  f.oui»  Secretan 

(Lausanne). 

.\uf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
kommt  S.  zu  dem  Resume,  dass  das  Anti- 
fehrin  in  der  That  ein  ziemlich  zuverlässiges 
Antipyrcticum  sei.  Es  stehe  jedoch  dem 
Antipyriii  in  mancher  Hinsicht  nach,  weil 
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seine  Wirkung  nicht  so  lange  andauerc  und 
zuweilen  Digcstionsstorungen  nach  Antifebrin 
auftreten.  Als  Antirheumaticum  habe  es  sich  i 
noch  nicht  genügend  bewährt,  dagegen  ver-  j 
diene  es,  wie  auch  bereits  von  andrer  Seite 
geschehen,  bei  Neuralgien  empfohlen  zu 
werden. 

{Rtrut  turd.  de  la  Sui$te  rmnatide  I,  S7.)  R. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Naphtha- 
lins, besonders  bei  Typhus  abdominalis.  Von 
Dr.  Matinee  Muret. 

Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
geht  zur  Genüge  hervor,  dass  das  Naphtha- 
lin die  ihm  uachgerühmte  specifische  Wirkung 
bei  Typhus  abdominalis  durchaus  nicht  be- 
sitzt. 

Die  Anw’cndung  dieses  Medicameutes 
schliesst  auch  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen w'ie  Uebelkeit  und  Erbrechen  etc. 
nicht  aus.  Auch  könne  damit  schwerlich 
eine  durchgreifende  Desinfection  des  Intestl- 
naltractus  erreicht  werden. 

{GauUt  mid,  de  •Strasbourg.  3.  97.)  R. 

Ueber  den  Werth  der  Condurangorinde  bei  dem 
Symptomenbild  des  Magencareinoms.  Von 
I..  Kioss  (Berlin). 

Wenn  es  sich  Verf.  auch  gefallen  lassen 
muss,  dass  mau  in  den  Fullen  von  so  ccla- 
tanter  Bessening  aller  Erscheinungen,  ins- 
liesondere  von  bedeutender  Verkleinerung  und 
Schwinden  des  vorher  deutlich  pnipablen 
Tumors,  gerechten  Zw'eifel  an  der  Richtig- 
keit der  Diagnose  Carciiionia  ventriculi  hegt, 
eine  Auffassung,  welcher  hesonders  die 
3 Sectionsbefunde  günstig  sind,  so  w'ird  da- 
durch der  Werth  der  höchst  interessanten 
und  für  die  Praxis  wichtigen  Beobachtungen 
des  Verf.  nicht  tangirt.  Dieselben  zeigen, 
da.'*s  1.  die  Symjttome  von  sicher  diagnosti- 
cirten  Magencarciiiomen  mit  bestätigendem 
Sectionsbefund  bei  Condiirangogebrauch  ge- 
mildert, 2.  Fälle  von  schweren,  unter  dem 
Bilde  des  Magencarcinoms  verlaufenden 
MagennfTectioueu  w'esentlicb  gebessert  und 
auch  oft  geheilt  werden.  Unter  dem  con- 
sequenten,  monateiungen  Gebrauch  von  10,0  g 
pro  die  Cort.  Condurango 

Decoct.  cort.  Condurango  flO,0]  180,0, 
Synip.  cort.  Aur.  20,0 

bessert  sich  sclion  nach  kurzer  Zeit  der 
Appetit,  es  schwinden  die  Uebligkeitcn,  das 
Erbrechen  wdrd  vermindert  und  oft  ganz  ge- 
hoben; die  Schmerzen  werden  geringer  und 
schwinden  oft  ganz,  die  Kräfte  der  Patien- 
ten nehmen  zu  und  die  AVägung  ergiebt  eine 
oft  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Köqier- 
gewiebtes  (bis  zu  19  kg).  Die  Lebensdauer 
wird  verlängert  und  die  Mortalitätsziffer 


wird  insofern  geringer,  aU  eine  grössere  An- 
zahl von  Pat.  als  gebessert  ev.  geheilt  aus 
dem  Krankeubause  entlassen  werden  kann. 
Am  auffallendsten  ist  das  Zuruckgeheu  des 
palpablen  Mageutumors;  von  64  Fallen  konnte 
17  Mal  eine  deutliche  Verkleinerung  con- 
statirt  werden,  in  8 Fällen  schwand  derselbe 
I ganz  oder  fast  ganz;  eine  Zunahme,  wie 
sonst,  wurde  w'ährend  der  Condurangocur  nie 
beobachtet.  Nach  dieser  Beobachtung  ist 
der  Gebrauch  der  Condurango  in  allen  ein- 
schlägigen Fällen  empfehlenswert.h. 

(Btrl.  klin.  ll’ocAcflifAr.  1997,  Xo.  10.) 

J.  A$cb  {Btriiu). 

Ergotinbehandlung  bei  Blasentumorm.  Von  Dr. 

H.  V.  Hösslin. 

Ein  SOjähriger  Herr  bemerkte  seit  etwa 
6 Jahren  häufig  Blut  in  seinem  Urin.  Neben- 
bei bestanden  nur  wenig  Beschwerden,  zeit- 
weise Urindrang  und  später  Schmerzen  bei 
der  Harnentleerung,  sowie  Retention.  In 
den  letzten  4 Wochen  war  die  Blutung  so 
bedeutend,  dass  Patient  zusehends  schwächer 
wurde.  Die  nun  vorgenommene  ärztliche 
Untersuchung  des  Patienten,  sowie  die  ge- 
naue chemische  und  mikroskopische  Prü- 
fung des  Urins  Hessen  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
Tumor  der  Blase  handelte.  Unter  dem  Ge- 
brauche von  Seoale  cornutum  nahm  .\nfangs 
unter  Fortdauer  der  Blutungen  die  Anämie 
noch  wesentlich  zu,  und  erst  bei  Steigerung 
der  Ergotingabe  auf  3,0  vom  Pulver  und 
0,6  vom  Extract  pro  die  trat  eine  deutliche 
Abnahme  der  Blutung  ein.  Nach  Verbrauch 
von  circa  100,0  des  Pulv.  Secal.  comut.  und 
20,0  des  Extract.  Secal.  com.  war  Blut  nur 
vorübergehend  nachweisbar.  Bei  Verringe- 
rung der  Krgotingaben  kamen  wieder  leichte 
Blutungen  zum  V'orschein,  um  bei  Wieder- 
einführung der  früheren  Dosen  zu  ver- 
schwinden. Nach  etwa  zweimonatlicher  Be- 
handlung konnte  Pat.  bei  bestem  Wohlbe- 
finden aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

{Münch,  nied.  HocA^njcAr.  So.  6,  97^  R, 

Atropin  gegen  Seekrankheit.  Von  F.  Hebatel. 

Wenn  R.  auch  nicht  in  allen  Fällen  die 
Seekrankheit  mit  Atropin  gänzlich  beseitigte, 
j so  konnte  er  doch  immer  das  lästigste  Sym- 
ptom dieses  Vehels,  das  Krbrechen,  zum 
Schwinden  bringen  oder  doch  wenigstens 
sehr  mildem.  Schwache  Dosen.  2';',  bis 
Zehntel  eines  Milligrm.  Atropin  subcutan 
beigebracht  und  nach  7 oder  8 Stunden 
wiederholt,  genügen  (0,00.8  in  10,0  Aqua: 

1 Spritze). 

R.  hat  dabei  niemals  uiiangeuehme  Neben- 
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erecheinungen  beobachtet,  höchstens  ab  und 
in  leichte  Trockenheit  der  Kehle. 

{L)im  mrd.  30.  Uirz  tSS7.)  R. 


wurden  2 Jahrhunderte  hindurch  in  Indien 
gereicht,  ohne  dass  die  Mortalität  abnahm. 
(£«  Progria  mid.  A'o.  13,  87.)  R. 


Zur  physiologischen  Wirkung  des  Atropin  auf 

das  Auge.  Von  Dr,  H.  Hültzkc. 

H.  tritt  für  die  Ansicht  ein,  dass  Atropin 
nur  lähmend  auf  die  Oculomotoriusenden  in 
der  Iris  wirke  und  keine  Reizung  der  dila- 
tatorisch  wirkenden  Syrapathicusfasem  mache. 
Der  Beweis  dafür  liegt  einmal  im  Thier- 
experiment.  Nach  Atropinisining'und  dar- 
auf folgender  Zerschneidung  des  Sympa- 
thicus- Halsstranges  tritt  wegen  Wegfalles 
des  normalen  Nerrentonus  eine  Verengerung 
der  Pupille  ein;  aber  durch  elektrische  Er- 
regung des  peripherischen  Sympathicus- 
stumpfes  geht  die  nunmehr  eintretende  Er- 
weitening  des  Sehloches  weit  über  die  durch 
-Atropin  erreichte  GrSsse  hinaus.  Bei  dem 
Menschen  beweist  die  Cocaineinträufelung  die 
nur  auf  den  N.  oculomotorius  sich  erstreckende 
.Atropinwirkung,  indem  Cocain,  welches  den 
Sympathicus  erregt,  eine  bedeutende  Zu- 
nahme des  durch  Atropin  dilatirten  Seh- 
loches herbciführt. 

(JC/tH.  Jt/onafibldtiH"  f.  Äu*}*nhtilhtnd€.  t881.  hlän.) 

1.  Ruhtawmn  {Btrlin), 

Die  Behandlung  der  Dysenterie.  Von  Dr.  0.  Mac 

Do  wall  (Bombay). 

Während  einer  30 jährigen  Dienstzeit  bei 
der  englischen  Armee  in  Indien  hat  Verf. 
werthvolle  Erfahrungen  bezüglich  der  Dysen- 
terie und  ihrer  Behandlung  gemacht.  Die 
Schrecken  vor  dieser  Krankheit  sind  ge- 
schwunden, seitdem  folgende  Behandlung  in 
Anwendung  kommt: 

1.  Der  Erwachsene  erhält  mindestens  eine 
Dosis  von  1,5  Ipecacuanha. 

“2.  Der  Magen  wird  vorbereitet,  diese  Dosis 
zu  vertragen,  indem  Pat.  eine  Stunde 
vorher  20  Tropfen  Tinct.  Opii  nimmt 
und  ein  Senfpapier  auf  die  Magengegend 
erhält.  Die  Ipecacuanha  wird  in  Form 
grosser  Pillen  Abends  vor  dem  Ein- 
schlafen, niemals  um  Morgen  oder  im 
Laufe  des  Tages  gegeben.  Hinterher 
darf  nichts  mehr  getrunken  werden. 

Diese  Behandlung  ist  jeden  Abend  fort- 
zusetzeu,  und  dabei  pflegten  bereits  am 
dritten  Morgen  Blut,  Schleim  und  Schmerzen 
verschwunden  zu  sein.  — Man  kann  jeder 
Pille  etwas  Opium  zusetzen,  aber  es  ist 
zweckmässiger,  dieses  Mittel  eine  Stunde 
vorher  zu  reichen.  Als  Ersatz  kann  auch 
eine  Morphin-Iojection  gemacht  werden. 
W'’ährend  des  Tages  ist  auch  die  Verab- 
reichung von  Wismuth  gestattet.  — Kleine 
Ipecacuanha-Doseu  sind  nur  schädlich;  sie 


Ein  Verband  fOr  Schlflsselbein«  und  Aeromial- 

fracturen  mit  stark  dialocirten  Bruchenden. 

Von  Dr.  Göscbel  in  Nürnberg. 

Der  Arm  der  verletzten  Seite  wird  recht- 
winklig im  Ellcnbogengelenk  durch  eine 
Winkelschiene  aus  Blech  oder  durch  Gyps- 
verband  fixirt  und  der  Oberarm,  nach  Ein- 
schieben eines  Wattekissens  in  die  Achsel- 
höhle, durch  Bindentouren  an  den  Thorax 
befestigt.  Sodann  wird  ein  daumendicker 
Gummischlauch  mit  dem  zu  einer  Schlinge 
geknüpften  Ende  am  Vorderarm  in  der  Nähe 
des  Ellcnbogengelenks  durch  Binden  befe- 
stigt, von  hier  aufw'ärts  Ober  die  Fractur- 
stelle  mit  untergelegtem  Wattebausch,  und 
über  die  Schulter  hinweg,  schräg  über  den 
Rücken  zum  Oberschenkel  der  gesunden 
Seite  geführt  und  nach  genügender  Anspan- 
nung um  Hüfte  und  Perineum  geschlungen, 
der  Knoten  aussen  und  hinten.  — Dieser 
bequeme  und  in  allen  Korperstellungen  wirk- 
same Verband,  soll  das  Heben  der  Schulter 
und  den  directen  Druck  auf  die  Bruchenden 
vollkommener  als  alle  bisher  üblichen  be- 
sorgen. 

{(kiUmlblatt  für  CAiruryie  tO,  ^.) 

G.  PeUri  {BtrUn). 


Die  Spiralscbiene  aus  Beely’schem  Gypshanfma* 
terial  zur  BehandlÜMig  des  typischen  Bruches 
am  untern  Radiuaende.  Von  Dr.  mcd.  Egbert 
Braatz  in  Libau,  Kurland. 

Verf.  glaubt  die  Dislocatioiisverhältnisse 
bei  der  typischen  Radiusfractur,  bei  der  be- 
kanntlich die  Bruchenden  nicht  nur  dorsal- 
und  volarwärts,  und  nicht  nur  seitlich  ver- 
schoben werden,  sondern  auch  noch  das  un- 
tere Bruchendc  gegen  das  obere  in  Supina- 
tion gedreht  wird,  am  besten  mit  einer 
Spiralscbiene  aus  Beely'schem  Gypshanfma- 
terial  zu  beseitigen. 

Er  lässt  den  ersten  Streifen  etwa  .3 
Finger  breit  vom  Olecranon  entfernt  begin- 
nen, dann  die  Ulna  umgreifen  und  geht  an 
der  Volarflächc  des  Vorderarmes  über  die 
gebrochene  Stelle  dc.s  Radius  auf  den  Hand- 
rücken bis  zu  den  Anfängen  der  Finger.  In 
ähnlicher  Weise  folgt  die  darangelegte  an- 
dere Hälfte  der  Schiene  und,  wenn  uothig 
noch  ein  dritter  Streifen,  bi»  der  Handrücken 
ziemlich  in  seiner  ganzen  Breite  bedeckt  ist. 
Nachdem  nun  die  einzelnen  Streifen  durch 
kräftiges  Zusammenstroichen  vereinigt  sind, 
fasst  er  die  kranke  Extremität  mitsammt 
der  noch  weichen  Schiene  mit  beiden  Hän- 
den und  lässt  die  Schiene  in  der 
20 


Stellung,  yQoogl 


rrben|>mtlMli« 

I Monauh«ft#. 


die  am  meisten  ein  Zusammenbleiben  der 
Bruchenden  sichert,  erhärten.  Die  Schiene, 
die  getrost  auf  die  blosse  Hand  gelegt  wer- 
den kann  und  die  zum  Schluss  mit  einer 
Binde  aus  Baumwollenzeug  und  darüber  mit 
einer  Stärkchinde  angewickelt  wird^  hieiht 
8—10  Tage  liegen  und  wird  dann  ahgenom- 
raen,  damit  Bewegungen  gemacht  werden. 
Fernerer  Verbandwechsel  jede  Woche,  bis 
zur  Heilung.  Beim  ersten  Verbandwechsel 
w’ird  zweckmässig  in  die  Schiene,  damit 
dieselbe  wieder  genau  anschliesst,  ein  Filz- 
streifen gelegt,  und  da«  centrale  Ende  der 
Schiene  zur  bessern  Fixation  mit  einem 
Stückchen  Heftpflaster  an  den  Arm  befestigt. 

{CtniralblaH  für  Chirurgir  9,  dT.) 

G.  Pater  $ (Bertiii). 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Mlgr&ne.  Von 

Prof,  A.  Eulenburg. 

Von  den  bewährten  neueren  Errungen- 
schaften der  Therapie  nennt  E.  in  erster 
Linie  die  Massage  (besonders  bei  der  so- 
genannten myopathischen  Migräneform).  Das 
Verfahren  besteht  in  rasch  ausgeführtem  Be- 
klopfen (Tapotement)  der  afficirten  Stimhälfte 
und  Schläfe;  daneben  leichtes  Streichen 
(Effleurage)  und  Klopfen  der  Ilintcrhaupte- 
nackengegend.  — Gewisse  ursächliche  Mo- 
mente sind  ganz  besonders  zu  berücksich- 
tigen. So  gelang  es  in  einem  Falle  von 
Obesitas  und  Herzschwäche  durch  eine 
Oertel  sch«  Kur  dauernden  Erfolg  zu  erzielen. 

Von  innerlichen  Mitteln  ist  das  Anti- 
pyrin  (l,0  in  Oblaten,  wenn  erforderlich 
nacli  1 Stunde  zu  wiederholen)  zw'eckmässig. 
Auch  von  der  statischen  Klectrlcitut  sah  E. 
wiederholt  günstige  Beeiuflussung  des  Mi- 
gräneanfalls. 

(U'icn.  tned.  Pre*$*  t88T,)  R. 

Ueber  Hystcro-Epilepsie  der  Knaben.  Von  Prof. 

Dr.  Laufeuuuer  (Budapest). 

Dieser  interessanten  und  verdienstvollen 
Arbeit  seien  hier  nur  die  die  Therapie  be- 
treffenden Schlusssätze  entnommen: 

nEinc  streng  und  cousequent  durchge- 
führte Therapie  ist  bei  der  puerilen  Hystero- 
Epilcpsie  immer  von  Erfolg  gekrönt.  Das 
erste  und  Hauptprincip  ist  die  Entfernung 
des  Kindes  aus  dem  elterlichen  Hause,  die 
Isolation  (Charcot),  deren  Wirkung  in  der 
Fernbaltung  der  moralischen,  physischen  und 
oft  der  somatischen  Reflexeinwirkuugen  be- 
steht. Eine  weitere  Aufgabe  des  Arztes  ist 
es,  den  Organismus  zu  roboriren  und  das 
gesummte  Nervensystem  zu  stärken  und  zu 
discipliiiiren.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  er 
sich  der  Eisen-  und  Chiunpräparatc,  des  fa- 
radischeu  und  statischen  Stromes,  der  Mas- 


sage und  der  Kaltwasserkur.  Brompräpamtc 
sind  nur  im  Anfänge  und  bei  sehr  hoch- 
gradiger psychischer  und  physikalischer  Re- 
flexerregbarkeit und  auch  dann  nur  auf 
kurze  Zeit,  anzuwenden,  denn  der  weitere 
Gebrauch  ist  eminent  schädlich. 

Conditio  sine  qua  non  ist  es,  die  hy- 
steroepilcpt.  Kinder  systematisch  geistig  und 
körperlich  zu  beschäftigen,  denn  es  giebt 
keinen  gefährlicheren  hysterogenen  Factor 
als  Nichtsthun  und  Langeweile.“ 

{Erlenmtyer’a  Ctntraibl./Hr  Servtmheilk.  6.  81.  R. 

Ueber  einige  Veränderungen,  welche  GehOrthallu* 

cinationen  unter  dem  Einflüsse  des  galva« 

nischen  Stromes  erleiden.  Von  Dr.  Franz 

Fischer  in  Illenau. 

Verf.  beschreibt  2 Fälle,  in  denen  der 
galvanische  Strom  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  Gcborshallucinationen  Geistes- 
kranker gezeigt  hat.  ln  dem  einen  (4.7  j. 
Mann)  war  zunächst  Abnahme  eines  heftigen 
Hinterkopfschmerzes,  sowie  Bessening  der 
Stimmung  wie  des  ganzen  Wesens  erzielt 
w'orden.  Die  Anordnung  war : 8 Elemente 
Stöhrer,  An.  auf  die  Stirn,  Ka.  ün  Nacken, 
grosse  Kopfplatten.  Dauer  *2  .Minuten. 
(Galvauometerangabe  fehlt.)  Nach  einer 
späteren  Sitzung  kehrte  indessen  der  Kopf- 
druck w'ieder.  Dazu  entwickelte  sich 
ein  Angstzustand  mit  unregelmässiger 
Herzaction,  abnormen  Sensationen  im  Leibe 
und  Gehörshallucinationen,  begleitet 
von  excessiv  gesteigerter  Gehörs- 
schürfe.  — Der  zweite  Fall  (4‘2  j.  Manu) 
zeigt«  die  entgegengesetzte  Erscheinung. 
Hier  wurden  die  Gehörshallucioationen 
und  gleichzeitig  ein  sausendes  Geräusch  im 
linken  Ohre  durch  den  galvanischen  Strom 
zum  Schwinden  gebracht.  Während  der 
Abnahme  der  Gehurstäuschungen  trat  unter 
dem  Einflüsse  des  Stromes  voriibergehend 
jene  Benommenheit  des  Gehörs  ein  (Er- 
schöpfungszustand), die  Hallucinanten,  wde 
es  auch  hier  der  Fall  war^  gelegentlich  auch 
spontan  zeigen.  Die  Tbatsache,  dass  bei 
dem  «inen  der  Patienten  Gehörshalliici- 
natioDCQ  durch  dieselbe  Ursache  hervorge- 
rufen worden  sind,  die  bei  dem  anderen  das 
Verschwinden  dieser  Sinnestäuschungen  be- 
wirkt hat,  ist  schwer  zu  deuten,  Verf.  bat 
die  Vemuithung,  dass  die  Kopfgalvanisation 
bei  acuten  Erregungszustandon  des  Gehirns 
immer  einen  Reiz  setzt,  der  zur  Steigening 
der  Erregung  führt;  die  Galvanisation  sollte 
danach  erst  dann  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  der  Nachlass  des  den  Hallucinationen 
zu  Grunde  liegenden  Erregungszustandes 
deutlich  ist.  ln  dem  zweiten  Falle  hatte 
thatsächlich  erst  zu  dieser  Zeit  die  Behänd- 
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lung  mit  üem  consUintcn  Strom  stattge* 
fuaden. 

(arcA.  /.  Pf^ek.  B4.  18,  Htß  I.  MW.)  Krön. 

Beitrage  zur  Therapie  dea  Eherne.  Von  Dr. 

Geoi^  Letzel,  pract.  Arzt  in  München  und 

Badearzt  im  Krankenheil-Tölz. 

Ycrf.  wendet  sich  zunächst  kurz  gegen 
die  Fürst'sche  Ansicht,  dass  ,,bei  acuten 
ausgebreiteten  Salzflüssen  (nässenden  £c-  | 
zemen)  dicke,  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Compressen  fast  das  einzig  Anwendbare  sind“ 
und  kann  denselben  nach  seinen  Erfahrun- 
gen höchstens  eine  Milderung  des  unerträg- 
lichen Juckreizes  zusprechen.  Macht  dieser, 
sehr  intensWe  Entzündung  der  Haut  und 
heftiger  Schmerz  und  Spannungsgefühl  sol- 
che Umschläge  nothwendig,  so  scheinen 
ihm  Hebra's  erkaltete  Mandelkleie  oder 
Weizeukleieübergiessungcn  ev.  K a p o s i*s 
Application  des  Leiter'schen  Kühlapparats 
oder  Compressen  mit  Plumb.  acet.  bas. 
(lO  : 500  Aq.)  oder  mit  essigsaurer  Thonerde 
in  Form  des  Lq.  Burowu^)  oder  endlich,  nach 
seinem  eigenen  Vorschlag,  Umschläge,  die 
durch  Anruhren  von  2 — 4 Kaffeloffel  Stärke 
mit  etwas  kaltem  Wasser  und  Quirlen 
des  Breis  in  1 Liter  siedenden  Wassers 
hergestellt  und  abgekühlt  auf  9 — 10*’  R., 
mit  Compressen  aus  8 — 10  fach  zusammen- 
gelegtem, unappretirtem  Mull  angewendot 
werden,  noch  am  zweckmässigsten. 

Nachdem  im  w'eiteren  die  Erfolglosigkeit 
der  rerschiedeneu  Streupulver  und  Fettsalben 
für  die  meisten  Fälle  von  Eczem  berührt, 
Lassar's  Paste  (Zinci  oxyd.,  Amyli  aa  25,0 
Vaselini  50,0,  Ac.  salicyl.  2,0  m.  f.  pasta)  als 
entschiedener  Fortschritt  erwähnt  ist,  kommt 
Verf.  zu  seinem  jetzigen  Mittel  gegen  Eczem, 
das  ein  Mittelding  zwischen  Salben  und 
Umschlägen  darstellt  und  ihm  seit  3%  Jahren 
„ganz  vorzügliche  Dienste^  geleistet  hat. 
Es  gelang  ihm  mit  diesem  einen  Mittel 
allein  „die  Behandlung  des  Eczem's  von 
seinem  acutesten  Stadium  an  durch  alle 
Phasen  hindurch  zu  Ende  zu  führen“.  Er 
gebraucht  ein  Liniment,  bestehend  aus  1 % 
Salicylol  und  Kalkwasser  zu  gleichen  Theilen, 
welchem  ü — 10  % feinst  geschlemmtes 
Ziukoxyd  beigefügt  sind,  und  verordnet: 
It-.  01.  Papaveris  99,0  cq.  c.  acid.  salicyl. 
laevig.  1,0  in  balneo  usque  ad  perf.  solut., 
refrigerat.  adde,  aq.  Calcis  100,  Zinci  oxyd. 
tubtiliss.  15,0  m.  sensim  terendo.  S.  Schüt- 
teln vor  d.  Gebrauch.  Hiervon  wird  wohl 
umgeschüttelt  eine  6 — 8 fache  Lage  unap- 
pretirten  weichen  Verbandmulls  getränkt, 

*)  Hie  genauereo  Vürtchriften  sind  im  Original 
nackzaaebeo. 


diese  Compressen  (der  Grosse  des  Eczems 
entsprechend)  auf  die  erkrankten  Partien 
gelegt,  darüber  ein  Stückchen  Guttapercha- 
papier und  dieses  je  nach  Lage  der  Stellen 
mit  Mullbinden,  Tricotagen,  Schwimmhosen 
befestigt.  Bei  Juckreiz  wird  sofort  der  Ver- 
band abgenoramen  und  ein  frischer  aufge- 
legt. Im  ersten  Stadium  dos  acuten  Eczems 
(stärkste  Schwellung,  Hyperämie  u.  s.  w.) 
wird  das  Liniment  auf  Eis  gestellt  und  das 
Guttaperchapapier  weggelassen,  um  jeder 
Wärmeeutw’ickelung  vorzubeugen.  Manche 
acute  Eczeme  vertragen  die  Salicylsäure 
nicht,  dieselbe  wird  dann  fortgelassen,  ln 
spätem  Stadien,  besonders  bei  impetiglnoseu 
trockenen  Eczemen,  erzeugte  der  Zinkoxyd- 
zusatz Jucken.  Er  blieb  dann  gleichfalls 
weg  und  wurde  an  seiner  Stelle  Ammon, 
sulfo-ichtyol.  hinzugefügt.  (ln  derselben 
Weise  hat  Verf.  ähnlich  wie  Unna  an  Stelle 
des  Acid.  salicyl.  in  seinem  Liniment  zahl- 
reiche andere  dermatologische  Medicamente 
gesetzt  und  will  über  diese  complicirte 
Reihe  von  Präparaten  seiner  Zeit  berichten.) 
ln  2 Fällen  von  altem  Eczema  ani  et  scroti 
wurde  das  Zinkoxydsalicyl-Liniment  nicht 
vertragen.  Hier  reussirte  Verf.  einigermassen 
mit  dem  franzÜsischen  Glycerole  d'amidon 
(l  Theil  Amylum  mit  etwas  kaltem  Glycerin 
verrührt  und  in  14  Theilen  kochendes  Gly- 
cerin eingerührt)  und  empfiehlt,  w'o  auch 
dieses  im  Stich  lässt,  gewöhnlichen,  täglich 
frisch  zubereiteteu  Buchbiuderkleister  als 
zuweilen  noch  ausserordentlich  w'irksam. 

(Jify.’wud.  JVb.  4 u.  J.  1887.) 

0.  PtUri  (BtrÜm). 

Zur  Therapie  der  Rhlnoskleroaia.  Von  Doutre- 

lopont. 

Bei  einem  Pat.,  der  nie  an  Lues  gelitten 
hatte,  entstand  erst  an  der  Oberlippe,  dann 
an  Nasenfiugelu  und  Septum  eine  barte 
Geschwulst.  D.  verordnete  dagegen  zunächst 
eine  Sublimatlanoliusalbc  von  0,1  ; 10,0 
zwei  Mal  täglich  einzureiben.  Die  Härte 
verschwand  darnach  an  mehreren  Stellen. 
Im  Hospital  wurden  dann  die  frischesten 
Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  axisgckratzt, 
die  Einreibungen  fortgesetzt  und  ein  Ver- 
band mit  der  Salbe  angelegt,  um  einen 
dauemdeo  Contact  derselben  zu  erhalten. 
Die  Oberlippe  war  so  in  fünf  W'oehen  fast 
geheilt;  an  der  ausgekratzten  Stelle  war 
eine  tiefe  Narbe.  Pat.  wurde  entlassen  mit 
der  Weisung,  die  Behandlung  fortzusetzen. 

! Nach  einiger  Zeit  (wie  lange  ist  leider  nicht 
i angegeben)  stellte  sich  Pat.  völlig  geheilt 
1 wieder  vor.  Nur  am  Septum  mobile  war 
noch  eine  geringe  Härte. 

{DtuUtk.  med.  Woehem*ckr,  1887.  3.  8S.) 

, Gsory«  Heytr  {ßorlin,. 
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Die  gonorrhoische  Infectlon  beim  Weibe.  Von 

Schwarz  (llalie). 

Therapeutisch  verfahrt  Verf.  bei  der 
gonorrhoischen  AfFection  der  Vagina  folgen“ 
dermassen.  Nach  Reinigung  der  Vulva  und 
Scheide  mit  0,1  % Sublimatlösiing  wird  im 
Simon^schen  Specuium  die  Vagina  energisch 
mit  1 Siiblimatlosung  ausgeriebeu  und 
mit  Jodoform  reichlich  eingestäubt,  wonach 
Jodoformtamponade  folgt.  Nach  3 — 4 Tagen 
Wiederholung.  Dann  14  Tage  lang  ausge* 


führte  Irrigationen  mit  0,06%  Sublimat- 
Kisung.  Statt  Jodoform  kann  man  Caloinel 
' nach  Benetzung  mit  6%  Salzlösung  anwen- 
den. Intoxicationen  sind  nie  beobachtet 
I worden.  Ist  die  Erkrankung  auf  den  Uterus 
: üborgegangen,  so  sind  permanente  Irriga- 
tionen mit  0,02 — 0,05%  Sublimat-  oder  2% 
Carbollosung,  ferner  intrauterine  Application 
von  Jodtiuctur  oder  Liq.  ferri  wirksam. 

(5anim/ifujr  kHitiich.  V&rtrii^e  No.  379.) 

J,  Ruhfmann  {Berlin). 


Toxikologie. 


Neuere  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  des 

Cytlsinnitrat.  Von  W.  Msrmo.  (Äutoreferat.) 

Vergiftungen  mit  Theilen  des  Goldregens 
sind  während  der  letzten  20  Jahre  im  In- 
und  Ausland  jeden  Sommer  und  Herbst 
mehrfach  vorgekommen.  Meist  waren  es 
Kinder,  die  bei  ihren  Spielen  einige  unreife 
Schoten,  reife  Samen,  Blüthen  oder  Rinden- 
theile  des  als  Zierstrauch  vielfach  ange- 
pflanzteu  Cytisus  laburnum  in  den  Mund 
genommen,  kurze  Zeit,  gekaut  und  dann 
verschluckt  hatten.  Seltener  sind  Massenver- 
giftungen  grosserer  Gesellschaften  durch  den 
Genuss  von  Speisen  veranlasst  worden,  welche 
mit  Blüthen  des  Goldregens,  statt  mit 
Akazienblütheu  bereitet  waren.  Todtlichen 
Ausgang  hatten  nur  3 unter  einigen  50  Ver- 
giftungen. 

Der  Träger  der  giftigen  Wirkung,  das 
Cytisin,  ist  1865  gemeinschaftlich  von  dem 
verstorbenen  Aug.  Husemauu  u.  W.  Marme 
isolirt,  und  seine  Wirkung  von  letzterem 
schon  1871  experimentell  geprüft  worden. 

In  den  neueren  üntersuchungeii  emp6ehlt 
M.  zur  Darstellung  des  Cytisin  das  Alkaloid 
aus  Auszügen  der  entölten  Samen  mittelst 
Kaliumquecksilberjodid  auszufällen,  weil  man 
dadurch  leichter  ein  reines  und  desshalb 
uusserst  wirksames  Cytisinpräparat  erhält. 

Die  Dosis  toxica  und  letalis  des  so 
dargestelltcn  Cytisin  und  seines  Nitrats  ist 
für  alle  höheren  Thiere  sehr  klein,  so  dass 
Hunde  unter  10  kg  Körpergewicht  schon 
sterben,  w'cnn  1,5 — 2 mg  in  die  lugularvene 
injicirt  werden. 

Die  Vergiftungserscheiuungen,  welche  bei 
Menschen  beobachtet  werden,  sind  immer 
nur  durch  sehr  geringe  Mengen  der  vorher 
genannten  Theile  des  Goldregens  selbst  ver- 
anlasst worden.  Sie  stimmen  deshalb  viel- 


fach überein  und  beschränken  sich  auf  Kopf- 
w'eh,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Zuckungen  in  den  motorischen  Apparaten, 
beschleunigte  Respiration  und  Herzactioii. 
In  einzelnen  Fällen  ging  diesen  Symptomen 
ein  kurzdauernder  Zustand  der  Aufregung 
voraus.  Meist  kam  es  dann  zu  wiederholtem, 
heftigem  Erbrechen,  wozu  sich  öfters  auch 
Durchfälle  gesellten.  Trat  darauf  Schlaf 
ein,  so  wurde  ein  weiterer  Verfall  der  Körper- 
kräfte verhütet  und  die  Genesung  eingeleitet. 
Verschlimmerte  sich  der  Zustand,  so  stellte 
sich  Bewusstlosigkeit  ein  und  unter  Convul- 
sionen,  oder  auch  ohne  dieselben,  erfolgte 
der  Tod  durch  Asphyxie. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  durch 
Cytisinnitrat  lassen  sich  nach  experiment. 
Untersuchungen  dahin  zusammenfassen,  dass 
das  resorbirte  Cytisin  auf  die  im  velängerten 
Mark  gelegenen  Contra  der  Respiration,  der 
Breebbeweguugen  und  der  Vasomotoren  in 
hohem  Grade  erregend  wirkt.  Beschleunigte 
und  angestrengte  Atberabewegungeu  geheu 
angestrengtem  und  rasch  wiederholtem  Er- 
brechen voran  und  sind  verbunden  mit  einer 
gewaltigen  Erregung  des  vasomotorischeu 
Centrums,  welche  letztere  sich  durch  eine 
enorme  Steigerung  des  Blutdrucks  im  arte- 
riellen Gefässsystem  kund  giebt.  Mit  der 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  kann 
sich  eine  peripherische  Erregung  der  Vaso- 
motoren combiniren,  wie  sich  andererseits  zu 
der  emetischen  Wirkung  eine  katarrhtische 
häufig  hinzugesellt. 

Von  der  Med.  oblong,  pflanzt  sich  die 
Erregung  auf  das  Rückenmark  und  weiter 
auf  die  peripherischen  Nerven  fort.  Während 
der  intensiven  Steigerung  des  Blutdrucks  ist 
der  Herzvagus  übercompensirt  und  das 
excitomotorische  Herznerveosystem  wird,  wie 
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Titilleicbt  auch  der  Herzmuskel  seihst,  zu 
beschleunigter  und  verstärkter  Thutigkeit, 
reraiilasst. 

Mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  und 
der  Zunahme  der  Herzthutigkoit  geht  eine 
Vermehrung  der  Diurese  einher.  Ob  letztere 
noch  in  anderer  Weise  verursacht  wird, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  Erregung  geht,  wenn  letale  Dosen 
zur  Wirkung  gelangen,  in  Lähmung  über  und 
letztere  breitet  sich,  wie  Verfasser  zur  Be- 
richtigung seiner  älteren  Angaben  hervorbebt, 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  aus. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Respi- 
rationscentrums. 

Die  Behandlung  einer  durch  Theile  des 
Goldregens  veranlassten  Vergiftung  hat,  wenn 
die  Pflanzentheile  rasch  aus  dem  Magen 
entfernt  werden  können,  eine  günstige  Pro- 
gnose und  ist  weiterhin  eine  rein  sympto- 
matische. 

Der  Nachweis  der  Vergiftung  unterliegt, 
falls  nicht  Pflanzentheile  im  Erbrechen  zu 
constatiren  sind,  grossen  Schwierigkeiten. 
Ein  üebergaog  von  Cytisin  in  den  Harn 
lässt  sich  bei  Thieren  darthun. 

Auf  die  Verwerthung  des  Cytisinnitrat 
als  Arzneimittel  einzugehen,  hat  M.  absicht- 
lich unterlassen,  weil  neuerdings  ein  käuf- 
liches Cytisinnitrat  von  E.  Merck  darge- 
stellt worden  ist,  welches  nach  dessen  Ka- 
talog (Januar  1887)  von  Th.  Husemann  in 
seiner  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Cen- 
tnim,  von  R.  Kobert  hinsichtlich  seiner 
toxischen  Wirkung  geprüft  und  von  letzterem 
Autor  zu  weiteren  Untersuchungen  in  Arbeit 
genommen  ist. 

{Nackriehten  d$r  K.OeulücKd.  Wi*ttn*ek.t.  OöUingtn, 
V.  S.  Märt  I8S7.) 

Neun  Erkrankungen  nach  dem  Genuase  von  Kalbs- 
leber. Von  Dr.  Carl  Lohmoyer  (Emden). 

.\m  Sonntag  den  1.  August  v.  J.  waren 
bis  auf  eines  sämmtliche  bis  dahin  ganz  ge- 
sunde Familieuglieder  eine»  Hause»  in  Em- 
den fast  unmittelbar  nach  dem  gemeinschaft- 
lich genommenen  Mittagsmahl  plötzlich  und 
uuter  denselben  Symptomen  erkrankt.  Tn 
einen  Zusammenhang  mit  dieser  plötzlichen 
Erkrankung  wurde  alsbald  eine  gebratene 
Kalbsleber  gebracht,  die  auffällig  ausgescheu 
und  von  der  Familie  bei  der  Mittagsmahlzeit 
gegessen  worden  war.  Diese  Leber  ent- 
stammte einem  Thiere,  das  Donnerstag  Abend 
geschlachtet  war.  Nachdem  die  Leber  ge- 
salzen in  einer  irdenen  Schüssel  kühl  auf- 
bewahrt gewesen,  wurde  sie  Freitag  ge- 
braten. 

Beim  Zerschneiden  derselben  war  die 
ockergelbe  Färbung  der  Schnittfläche  und 


ein  blasses  Aussehen  des  Blutes  aufgefalleii. 

Gebraten  soll  sie  eigeathümlich  geHchineckt 
haben.  • 

In  den  Familien,  in  welchen  vom  Fleische 
des  Kalbes  gegessen  wurde,  waren  keine  Er- 
krankungen vorgekoniinon.  Das  Glied  der 
erkrankten  Familie,  welches  von  der  Leber 
nicht  gegessen,  hatte  von  einer,  von  der 
Lunge  und  dem  Herzen  des  Kalbe»  bereite- 
ten Suppe  genossen,  ohne  danach  zu  er- 
kranken. 

Die  Leber  erwies  sich  auf  den  ersten 
Blick  als  sehr  degeuerirt.  Auf  ihrer  Durch- 
schnittsfläche war  sie  gelbgrünlich  gräulich, 
intensiv  icterisch  gefärbt.  Sie  erschien  wie 
von  Galle  imbibirt,  hatte  ihr  körniges  Aus- 
sehen verloren  und  ähnelte  einem  frischen 
mit  Safran  oder  Curcuma  gelb  gefärbten  ost- 
friesischen  Gewürzkäse.  Sie  reagirte  sauer. 

L.  giebt  der  Annahme  Raum,  dass  das 
Tbier,  von  welchem  das  corpus  delicti  stammt, 
au  einer  Hepatitis  erkrankt  gewesen  ist. 

Nach  Untersuchungen  in  Berlin  und  Göttin- 
gen bat  die  Leber  verschiedene  Arten  von 
Bacterien  enthalten. 

Verimpfungen  auf  Thiere  und  Füttorungs- 
versuche  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

Nach  dem  Genüsse  der  Leber  waren 
9 Personen  unter  folgendem  gemeiosamen 
Krankheitsbilde  erkrankt:  Druck  und  Volle 
im  Epigastrium,  Ekel,  üebelkeit,  Erbrechen, 

Leibweh,  profuse  Diarrhoe,  Tenesmus,  Schwin- 
del, Durst,  Hitze,  Temperatursteigerung  bis 
39,2°,  kurz  ein  Symptomencomplex,  der  mit 
dem  eines  acuten  Gastrointestinal -Catarrhs 
correspondirt  und  einer  Cholera  nostras  ähn- 
lich ist.  Besserung  resp.  Genesung  trat  nach 
3 — 5 Tagen  ein. 

Verf.  ist  geneigt,  diese  Fälle  von  Intoxi- 
cation  denen  anzureihen,  welche  durch  ein 
septiformes  Virus  entstanden,  das  lediglich 
durch  im  lebenden  Köqier  thätige  patholo- 
gische Proces.se  gebildet  wurde,  an  dessen 
Bildung  also  sich  cadaveröse  Processe  nicht 
betheiligen  konnten. 

Die  idiopathische  -»Entzündung  der  Leber 
ist  bei  Kälbera  eine  der  seltensten  Erschei- 
nungen, daher  lutoxicatonen  nach  dem  Ge- 
nüsse einer  solchen  Leber  bisher  kaum  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  sind.  Da- 
gegen sind  mehrfache  Fälle  von  Erkrankun- 
gen beschrieben,  die  durch  den  Genuss  von 
Lebern  solcher  Thiere  herrührteu,  die  noto- 
risch allgemein  septisch  erkrankt  waren. 

Auch  von  diesen  Fällen  w*urde  berichtet, 
dass  der  Genuss  der  Leber  stets  heftigere 
Intoxicationen  erzeugte,  als  der  anderer 
Theile. 

(,Berl  Hin.  WochtMchr.  AV.  4 iS87.)  R. 
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Ein  Fall  von  acuter  Chromsäurevergiftung,  (aus 

Prof.  Pribrams  I.  ined.  Klinik).  Von  Dr.  R. 

V.  Limhecky  Assistoot  der  Kliuik. 

\VcRt*n  der  rtdativen  Seltenheit  des  Vor- 
IcoiumenR  acuter  Chrorasänrcvergiftung  ist 
die  Mittheilung  dos  folgenden,  gut  beob* 
nchtetoii  Falles  nicht  ohne  Interesse. 

Am  1.  Dechr.  v.  J.  wurde  in  die  Klinik 
des  Prof.  Pribrain  ein  49jahriger  Beamter 
iiufgonommen,  der  2‘ig  Stunden  zuvor  in 
selbstmörderischer  Absicht  ca.  0,3  Liter  der 
Fullungsflussigkcit  einer  electrischen  Batterie 
(Zink*Kohle-Chromsäure*Element)  ausgetrun- 
ken hatte.  Etwa  ^4  Stunde  darauf  hatten 
sich  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Er* 
brechen  und  Diarrhoe  eingestellt.  Der  Kranke 
bot  bei  seiner  Aufnahme  die  Zeichen  tiefster 
Depression  und  drohenden  Collapses  dar,  so 
dass  sofort  zur  Entfernung  der  noch  etwa 
im  Magen  befindlichen  Reste  des  Giftes  ge- 
schritten werden  musste.  — Bei  der  Magen- 
spülung, welche  mit  18  Liter  lauen  Wassers 
vorgenommen  w'urde,  war  das  Spülwasser 
trübe,  von  deutlich  saurer  Reaction  und  ent- 
hielt wenig  Speisepartikel.  Etwa  '/f  Stunde 
nach  dieser  Manipulation  erbrach  Pat.  aber- 
mals ca.  1 Liter  einer  dunkelbraunrothen, 
fadenziehenden,  gallig  gefärbten  Masse,  die 
stark  sauer  reagirte  und,  wie  es  sich  später 
zeigte,  viel  Chromsuure  enthielt.  Der  Patient 
begann  nun  über  heftige  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  zu  klagen.  Wegen  der  drohenden 
Collaps-Symptome  wurde  Aether  subcutan 
und  innerlich  Campher  0,5  in  Mixt,  oleos. 
150,0  verabreicht.  Mit  Rücksicht  auf  die 
in  der  FüllungsHüssigkeit  des  Elementes 
enthaltene  Schwefelsäure  wurde  auch  noch 
Magnesium  hydro-oxydatum  in  Losung  ver- 
ordnet. 

Bei  der  einige  Stunden  später  vorgenom- 
meuen  Untersuchung  war  des  Pat.  Haut  kühl, 
die  Lippen  zeigten  leichte  Oyanose.  Der 
Unterleib  war  aufgetrieben,  Magen-  und 
I*ebergegcnd  schmerzhaft  und  druckempfind- 
lich. Der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ohne  Schwierigkeiten  entleerte  Harn  war 
dmikelroth  und  stark  eiweisshaltig  (0,5%). 
Seine  .Menge  betrug  550  ccm;  specif.  Gewicht 
1035.  — 

Die  im  pharmakologischen  Institut  vor- 
genoramene  Untersuchung  ergab  die  Anwesen- 
heit von  Chromsäure  sowolil  in  den  erbro- 
chenen Massen,  als  auch  im  Stuhl  und  Harn. 

Was  den  Kraukheitsverlauf  anlangt,  so 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  allmälig 
zurück,  so  dass  Pat.  am  6.  Tage  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Bezüglich  der  weiteren  ausführlichen  Be- 
merkungen über  Chroinsäure-Intoxication,  die 
im  Anschluss  an  den  eben  citirten  Fall  ge- 
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macht  werden,  verweisen  wir  auf  die  Original- 
»rheit. 

{Pr<xg.mtd.  Wockttuchr.  So.  4.  I88T.)  R. 

Acute  Jodofonnvergifhmg  vom  Uterus  aus. 

B.  Polouski  theilt  einen  Fall  mit,  bei 
welchem  die  Einführung  von  0,75  g Jodo- 
form (Bacillen)  in  den  ausgeschnbten  Ut4»rus 
Uebelkeit,  Erbrechen,  unregelmässigen,  matten 
Puls,  krampfhafte  Respiration,  Kopfschmerz. 
IJchtacheu,  Ohrensausen  und  starke  Aufre- 
gung hervorrief.  Im  Harne  fand  sich  nach 
3 Stunden  Jod.  .Am  2.  Tage  traten  unter 
Trübung  des  Sensorium  Delirien  ein;  ohne 
Temperaturerhöhung  stieg  der  Puls  auf 
120  Schläge  in  der  Minute.  Singultus,  klo- 
nische Krämpfe  im  Gesicht,  in  den  Fingern 
und  Zehen,  Erkalten  der  Extremitäten,  Kr- 
weiterung  der  Pupillen,  schwache  Reaktion 
derselben  auf  Licht,  Hautjucken,  Harnver- 
haltung. Icterus.  Vom  4.  Tage  an  Beginn 
der  Genesung  und  Schwinden  der  Jodreaktioii 
des  Harns.  Von  Seiten  des  Geschlecbts- 
apparates  nichts  besonderes. 

(Ceniralblatt  f.  G}fmäkoli>g\€.  J887.  So  3.) 

Dr.  J.  Rukernann  {Bor Um). 


Lltteratnr. 


Die  Bebandlnng  gewisser  Forroeu  von  Xeii- 
rastbeiiie  und  Hysterie  von  S.  Weir  Mit- 
chell, Prof,  in  Philadelphia.  Mit  Gcnelinugung 
des  Verfassers  nach  der  IV.  Aufiagc  des  Ori- 

ginals  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  G. 

lemporer.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
E.  Leyden.  Berlin  1887.  8®.  August  Hirsch- 
wald.  102  S. 


Vor  etwa  Jahresfrist  machte  Leyden 
auf  eine  auswärts  geübte  Behandlungsme- 
thode aufmerksam,  von  der  mau  in  Deutsch- 
land bisher  wenig  oder  gar  nichts  w'usste. 

Die  „Weir  Mitchell  Kur“  ist  seither  iu 
geeigneten  Fällen  von  nervösen  Erkrankuu- 
geii  vielfach  mit  segensreichem  Erfolge  in 
Anwendung  gekommen.  Wiederum  verdan- 
ken wir  der  Initiative  Leyden's  das  P-r- 
scheiuen  des  vorliegenden  Buches,  das  ge- 
eignet ist,  die  Kenntniss  von  den  Principien 
und  der  Auwendungsweise  der  vorgenannten 
Kurmethodo  einem  grosseren  Kreise  deut- 
scher Aerzte  bequem  zugänglich  zu  machen. 

Das  „in  hippokratischem  Sinne  geschriebene 
Buch“,  das  in  .Amerika  so  viele  Anhänger 
gew'onnen  und  iu  England  von  Playfair 
eindringlichst  empfohlen  w’urde,  ist  von  Dr. 
Klemperer,  einem  Schüler  Leyden's,  mit 
anerkennenswerthem  Geschick  übersetzt  und 
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mit  einem  Vorworte  von  Prof.  E.  Eeyden 
versehen  worden.  — 

Das  Wesen  des  in  Rede  stehenden  Heil- 
verfahrens besteht  bekanntlich  in  absoluter 
Bettruhe,  strenger  Isolirung  und  reichlicher 
Nahrungsaufnahme.  Daneben  spielen  später  ' 
die  Massage  und  Klectricität  eine  hervoira-  ^ 
gende  Rolle.  — In  der  Therapie  der  Neu- 
rasthenie und  gewisser  Können  der  Hysterie 
und  ähnlicher  nervöser  Krankheiten  hat  das 
vorerwälmte  Kurverfahreu  sich  bereits  das 
Bürgerrecht  erworben.  Daher  wird  das  aus- 
gezeichnete Buch  jedem  Arzte^  der  sich  mit 
den  Einzelheiten  der  Methode  näher  vertraut 
machen  wdll,  eine  willkommene  Gabe  sein. 

Jtahov. 

Patbolo^ic  nnd  Therapie  der  Fi'anenkrauk- 
betten.  Nach  den  in  den  Ferionenraen  für 
Aente  gehaltenen  Vortrügen  bearbeitet  von 
Dr.  August  Martin,  Docent  an  der  Unirer- 
nitüt  Berlin.  Mit  210  Holzechnitten.  Zweite 
umgearbeitete  und  Tcrmehrte  Auflage.  Wien 
und  Leipaig.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
1887.  8 * 536  S. 

In  Terhältnissmiissig  kurzer  Zeit  hat  die 
erate  Auflage  des  mit  Dank  und  Beifall  vom 
ärztlichen  Publikum  nufgonommenen  Buches 
einer  neuen  umgearbeiteten  und  vermehrten 
Auflage  Platz  gemacht.  Dieselbe  schliesst 
sich  in  ihrer  .Anlage  eng  an  die  frühere  au, 
berücksichtigt  jedoch  aufs  eingehendste  alle 
neueren  Fortschritte  und  zeigt,  besonders  in 
den  .Abschnitten  über  Bedeutung  der  Nach- 
barorgane für  die  Untersuchung,  über  das 
Utcniscarcinnm  und  die  Tubeuerkraukungen, 
dann  bei  der  Prolapsoperation  — bei  der 
wir  nur  die  Einführung  der  fortlaufenden 
Catgutnath  liervorheben  wollen  — , bei  der  1 
Myoraotomie,  bei  der  vaginalen  Exstirpation 
iiijd  der  Ovariotomie  nicht  nur  wesentliche 
Zusätze,  sondern  vollständig  neue,  interessante 
Gesichtspunkte.  Neu  sind  auch  die  Bemer- 
kungen Ober  Endometritis  post  abortum  und 
Endometritis  exfoliativa  und  über  Rcsection 
des  orific.  ureth.  cxt.  und  die  Castration. 
Dankenswerth  ist  es  ferner,  dass  Verf.  auf 
da.s  historische  überall  viel  Werth  gelegt 
hat  lind  genau  angiebt,  von  wem  und  wann 
die  einzelnen  Operationsmethoden  empfohlen 
sind.  Es  gebührt  auch  der  neuen  Auflage 
des  Buches,  das  um  ein  Fünftel  grösser 
geworden  ist  und  eine  Menge  neuer  vorzüg- 
licher .Abbildungen  erhalten  hat,  das  Lob, 
welches  die  frühere  errungen  hat:  lebendige 
und  anregende,  dabei  klare  und  präcisc 
Darstellung,  die  alles  Wichtige  in  übersicht- 
lichster Form  bietet,  klare  Auseinandersetzung 
der  theoretischen  Fragen  und  deutliche,  be- 
stimmte Beschreibung  der  einzelnen  Behan- 
lungsmethoden. 


Nach  alledem  können  wir  nicht  umhin, 
die  neue  Auflage  bei  ihrem  Erscheinen  als 
eine  werthvolle  Bereicherung  der  Pathologie 
und  Therapie  zu  begrüssen  und  sie  den  prak- 
tischen Aerzten  angelegentlichst  zu  empfehlen. 
Wie  aus  dem  Vorwort  zu  ersehen  ist,  bat 
das  verdienstvolle  Buch  nicht  blos  im  engem 
Vaterlande  die  ihm  gebührende  .Anerkennung 
gefunden.  Es  ist  bereits  ins  Russische  und 
Spanische  übersetzt  und  werden  weitere 
Uebertragungen  vorbereitet. 

(?.  Peter»  (Berlin.) 


Practidche  Xotiaeii 

und 

empfehlenswerthe  ArKnelformeln. 


Zur  Verordnung  von  Nührklystleren. 

Sehr  verehrter  Herr  College. 

Umseitig  gehe  ich  Ihnen  das  gewünschte 
Recept , welches  freilich  so  einfach  und 
selbstverständlich  ist,  dass  es  einer  beson- 
deren Bekanntmachung  kaum  bedarf.  Es 
ist  so,  wie  ich  es  in  der  Privatpraxis  an- 
wendcii  lasse.  Im  Hospital  werden  einfach 
3 — 5 Eier  mit  ca.  150  ccm  einer  Trauben- 
zuckerlösung  von  1.5  — 20  % verquirlt  und 
diese  Lösung  eingespritzt  bcz.  einlaufen  ge- 
lassen. Event,  kann  man  etwas  Stärke- 
lösung oder  Mncilago  gummös,  zusetzen,  um 
die  Masse  dickflüssiger  zu  machen  oder 
einige  Tropfen  Tinct.  Opii,  um  etwaige  Reiz- 
erscheinungen zu  mildern.  Ein  Reiuigungs- 
klystier  von  250  ccm  lauwarmen  Was- 
sers oder  Kochsalzlösung  muss  der  Injection 
des  Nährklysmas  vorausgehen  und  abgewartet 
werden,  bis  die  oft  mehrmaligen  Entleerun- 
gen vorüber  sind.  Andernfalls  kann  es 
kommen,  dass  das  Nährklysma  alsbald 
wieder  ausgestossen  wird.  Die  Menge  des 
Klysmas  soll  nicht  mehr  als  höchstens 
250  ccm  betragen.  Besser  ist  es,  wenn  man 
dieses  Quantum  auf  2 oder  seihst  3 über 
Tag  zu  gebende  Klysmata  vertheiit. 

Ergebenst 

Ewald. 

Vorschrift  für  Ernäh rungskly stiere. 

2 (oder  3)  Eier  werden  mit  1 Esslöffel 
kalten  Wassers  glatt  gequirlt.  1 Messerspitze 
Kraftmehl  wird  mit  Tasse  einer  20  pro- 
centigen  Traubcnzuckerlösung  (aus  der  Apo- 
theke zu  holen)  gekocht  und  1 Weinglas 
Rothweiu  zugesetzt.  Dann  wird  die  Eier- 
lösung langsam  eingerührt,  wobei  darauf  zu 
achten,  dass  die  Lösung  nicht  mehr  so  heiss 
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ist,  dass  das  Kiwoiss  gerinnt.  Die  ganze 
Masse  darf  nicht  mehr  als  knapp  ’/i  Liter 
betragen.  Hat  man  Väiifliches  Fleisch-  oder 
Milchpepton  bei  der  Hand,  so  steht  nichts 
im  Wege,  der  Zucker- Stärkelösung  auch 
etwa  1 Theelöffel  voll  Pepton  beizugeben. 
Nöthig  ist  dies  nicht,  da  auch  die  Eier  ro- 
sorbirt  werden. 

Die  Idjection  geschieht  entweder  mit 
einer  Spritze  mit  langem  weichem  Ansatz- 
rohr oder  mit  dem  Irrigator,  der  ebenfalls 
ein  weiches  Ansatzmhr  mit  weiter  Oeffnung 
haben  muss.  Nach  dem  Einlaufen  soll  der  i 
Pat.  noch  einige  Minuten  in  Rücken-  oder 
Seitenlage  bleiben. 

Zur  Verordnungswelse  des  Salols  schreibt  uns 

Herr  Dr.  Sahli  aus  Born: 

Giebt  man  das  Mittel  in  Pulver,  so  cor- 
rigirt  man  den  für  einzelne  Patienten  unan- 
genehmen Geruch  (für  viele  ist  er  angenehm) 
am  besten  durch  Zusatz  von  etwas  01.  Men- 
thae  pip.  Also  z.  B.: 

IV  Saldi  puriss.  1,0 

01.  Menth,  pip.  q.  s.  ad  odorem. 

M.  D.  tal.  dos.  ad  chartam  cerat.  No.  X. 

Beim  Einnehmen  ist  das  Pulver  auf  die 
Zunge  zu  bringen  und  mit  einem  Schluck 
Wassers  herunterzuspüleu. 

Sehr  bequem  ist  die  V'erabreichung  in 
comprimirten  Tabletten.  Dann  thut  man 
aber  gut  ein  indifferentes,  lösliches  oder 
quellendes  Pulver,  am  besten  Amylum  zu- 
zusetzen, um  gauz  sicher  zu  sein,  dass  das 
Salol  vollständig  resorbirt  resp.  zerlegt  wird. 

Ich  habe  zwar  gefunden,  dass  auch  rein 
aus  Salol  comprimirte,  compacte  Tabletten 
schon  nach  kurzer  Zeit  Salicylsäurereaction 
im  Urin  ergaben  und  auch  wirkten,  allein 
die  Möglichkeit  liegt  nahe,  dass  eine  voll- 
ständige .Ausnutzung  des  Mittels  in  dieser 
Form  nicht  stattfindet.  In  einem  Falle  wurde 
eine  solche  compacte  Tablette  unverdaut  im 
Stuhlgang  wiedergefunden.  Bei  Zusatz  von 
Amylum  zerfällt  dagegen  die  Tablette  bald, 
nachdem  sie  sich  befeuchtet  hat,  durch  das 
.Xufquellen  der  Stärkekömer  zu  Pulver.  Fis 
bedarf,  wie  man  sich  durch  Einlegen  der  I 
Tabletten  in  Wasser  überzeugen  kann,  hier- 
zu nur  eines  höchst  geringen  Zusatzes  von 
Amylum.  j 

•I-  Saioli  puriss.  0,5  I 

■Amyli  0,1  I 

.M.  f.  juilv.  D.  tal.  dos.  No.  X.  ' 

Coraprimantur.  I 

Für  die  susserlichc  -Anwendung  (Ge-  j 
schwüre,  Ekzeme,  Pruritus,  Pediculi,  Sca-  j 


bies  etc.  bedient  man  sich  des  Salols  in  öli- 
ger Lösung  oder  in  Salbenform  in  verschie- 
dener Stärke. 

IV  Saioli  0,4  — 4,0 

01.  Olivarum  s. 

.Adip.  suilli  s. 

Lanolin!  40,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Streupulvern  darf  man  nicht  zu  viel 
Salol  zusetzen,  da  das  Pulver  sonst  rasch 
klumpig  wird.  Auch  scheinen  schwache 
Streupulver  bei  Geschwüren,  Decubitus  etc. 
oft  günstiger  zu  wirken,  als  starke,  welche 
oft  die  Gewebszellen  zu  schädigen  scheinen. 
Also  z.  B.; 

IV  Saioli  0,5  — 5,0 

Amyli  50,0 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  S.  Aeusserlieh. 

Streupulver. 

Zur  Anfertigung  von  Salolmundwasser, 
zu  dessen  Gunsten  antiseptische  Experimente, 
welche  seit  meiner  Arbeit  auf  dem  Nencki'- 
schen  Laboratorium  vorgenommen  wurden, 
sprechen,  halte  ich  mich  mit  Rücksicht  auf 
den  möglichst  angenehmen  und  erfrischen- 
den Geschmack  an  die  Vorschrift  der  schwei- 
zerischen Pharmacopoe  für  Tinctura  odon- 
talgica  Bototi.  Jedoch  wird  wegen  der 
Unlöslichkeit  des  Salols  in  Wasser  die  Aq. 
Rosarom  und  desshalb  auch  der  Tartarus 
depuratus  weggelasscn.  Die  Vorschrift  wäre 
also  folgende: 


01.  Mcnthac  pip. 
Caryoj)hyllor. 

Gort.  Cinnam.  zeyl. 

5,0 

Fruct.  Anifti  stellat.  “ 10,0 

Spiritus 

1000,0 

Cocoionell.  pulv. 

5,0 

digere  per  dies  VIII. 
Liquori  filtrat.  adde 
Saioli  puriss. 

2,5. 

Salolmundwasser. 

Zum  Gebrauch  zu  'q  Glas  Wasser  tro- 
pfenweise bis  zur  stark  milchigen  Trübung 
zuzusetzen. 

Behandlung  der  syphilitischen  Psoriasis  palmarls 
und  plantaris  (Gilles  de  la  Torette). 

IV  Uydrargyr.  bichlorat. 

Ammon,  chlorat.  »«  1,0. 

Vorstehendes  Pulver  in  2 Liter  lauwar- 
mem Wasser  aufzulösen  und  Morgens  und 
•Abends  ein  locales  Bad  von  viertelstündiger 
Dauer  zu  nehmen. 

(Lt  Progrh  mcd.  A>.  SO,  JSS$). 
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Ce1>er  die  aiititiilH^rkiilÖHe  Wirkiiiiic 
des  tlodoform. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Brunt 

ln  TBbln^n.') 

Die  Frage,  ob  das  Jodoform  bei  localor 
Anwendung  eine  antitubcrkulose  "Wirkung 
besitzt,  ist  Wshcr  noch  immer  eine  offene. 
Trotzdem  dass  das  Mitte!  seit  Jabren  hei  tu- 
berkulösen Affectionen  aller  Art  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  gefunden  hat,  gehen  die 
Ansichten  über  seine  Wirksamkeit  und  W’ir- 
kuogsweise  sehr  weit  auseinander. 

Manche  haben  selbst  bei  sehr  zahlreichen 
Versuchen  gar  keine  besondere  W'irkung  des 
Jodoform  auf  die  tuberkulösen  Processe  ge- 
sehen und  deshalb  seine  Anwendung  ganz 
aiifgegebeu.  Andere  nehmen  einen  günstigen 
Kinfluss  wenigstens  in  so  weit  an,  als  man 
nach  der  operativen  Kutfernuug  oder  Zer- 
störung des  tuberkulüsen  Gewebes  im  Staude 
sei,  durch  das  Jodoformiren  der  Wunde  das 
Auftreten  von  localen  Recidiven  zu  verhüten 
oder  doch  zu  beschränken.  Bei  dieser  Auf- 
fassung, weiche  gegenwärtig  wohl  die  am 
meisten  verbreitete  ist,  wdrkt  das  Jodoform 
gar  nicht  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  selbst 
ein,  sondern  befördert  nur  die  Primärheilung 
der  Wunde  und  die  Entwickelung  gesunder 
Granulationen,  so  da.9S  Tuberkulose  in  dem 
rasch  schrumpfenden,  vernarbenden  Gewebe 
nicht  zur  Entwickelung  kommt’).  Wieder 
.Andere  hallen  endlich  die  Wirkung  für  eine 
specifische,  ohne  sie  jedoch  genauer  zu  defi- 
oiren,  und  Mosetig-Moorhof  gebt  bekannt- 
lich 80  weit,  sogaj  eine  gewisse  Fernwirkung 

')  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstago  des 
XVI.  Congresses  der  Deutschen  QeHolUchaft  fiir 
Chirorgie  zu  Berlin,  am  16.  April  1887. 

*)  König  schreibt  in  dom  letzten  Ilefto  dieser 
Monatsschrift  (S.  124):  «Dass  aber  das  Jodoform 
nicht  etwa  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  an  sich, 
selbst  dann,  wenn  cs  angeschabt,  wund  gemacht, 
aber  nicht  vollkommen  Gntfenit  wurde,  sondern  mir 
auf  die  von  Tuberkulose  voUkommen  be* 
freite  gesunde  NVundflöchc  cinwirkt,  davon  sind 
wohl  jetzt  mit  mir  die  meisten  Chirurgen  über- 
zeugt.* 


anzuuebmen,  indem  nicht  blos  der  directe 
Contact  mit  dem  Mittel  selbst,  sonderii  auch 
die  ..jJodofonn-Effiuvien“  auf  einige  Entfer- 
nung von  W^irksamkeit  seien. 

Diese  widersprechenden  Ansichten  erklä- 
ren sich  oßenbar  daraus,  dass  es  bei  der 
gewöhnlichen  Aiiwendungsweise  des  Jodoform 
kaum  möglich  ist,  entscheidende,  beweiskräf- 
tige Erfahrungen  über  seine  Wirksamkeit  zu 
sammeln.  Denn  wenn  es  auf  der  einen 
Seite  allgemein  anerkannt  ist,  dass  tuber- 
I kulöse  Gcschwäre  und  Fisteln  durch  einfache 
I Application  von  Jodoformpulver  und  Jodo- 
1 formstäbchen  in  der  Regel  nicht  zur  Heilung 
I zu  bringen  sind,  so  fällt  die  Schuld  otfenbiir 
: nicht  dem  Mittel  allein  zur  l^ast,  sondern 
j der  Erfolg  scheitert  oft  schon  daran,  dass 
I dasselbe  nicht  mit  allen  erkrankten  Gew'eben, 
namentlich  nicht  mit  allen  Verzweigungen  und 
Ausbuchtungen  der  Fistelgänge  in  Contact 
• gebracht  werden  kann.  Folgt  man  auf  der 
anderen  Seite  dem  Grundsatz,  das  tuberkulöse 
Gew'elie  vorher  gründlich  zu  entfernen  oder 
zu  zerstören,  ehe  man  die  Wunde  jodofor- 
rairt,  so  ist  der  günstige  Erfolg  gewiss  nicht 
dem  Jodoform  zuzuschreiben;  denn  unter 
dieser  Bedingung  ist  auch  ohne  alle  Anwen- 
dung von  Jodoform  die  Heilung  ohne  locale 
Recidive  die  Regel. 

Unsere  Frage  kann  vielmehr  nur  durch 
die  Anwendung  eines  Verfahrens  entschieden 
werden,  bei  welchem  das  Jodoform  allein 
in  W'irksamkeit  tritt.  Ein  solches  Verfahren 
ist  die  Behandlung  der  tuberkulösen 
i kalten  Abscesse  mit  Jodoform-Injec- 
i tioD,  welche  trotz  ihrer  practischen  Wich- 
I tigkeit  noch  immer  zu  wenig  bekannt  und 
I geübt  zu  sein  scheint. 

Das  Verfahren  ist  in  meiner  Klinik  bei 
mehr  als  üO  Fällen  in  folgender  AVeise  aus- 
geübt worden’).  Unter  antiseptiseben  Cau- 
telen  wird  der  Abscess  mit  einer  Hohlnadel 
! punctlrt  und  der  Inhalt  mit  einer  Spritze 
vollständig  aspirirt;  sofort  injicirt  man 
: durch  dieselbe  Hohlnadtd  eine  lOprocentige 

•)  UeVier  die  ersten  22  Ffillc  wurde  ausführlich 
horiclitet  von  A ndrassy,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  kalten  .Abscesse,  insbesondere  mittel.st  Jodofonn- 
injcction  (Bruns,  Beiträge  zur  klinischen  Clitrur- 
gie.  II.  Bd.  2.  Heft. 
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Miaciluog  von  Jodoform  mit  gleichen  Tbeilcn 
Glycerin  und  Alkohol  und  schliesat  die  | 
StichdfFmmg  mit  Jodoform -Collodium.  Die 
Menge  der  Injectionsflüssigkelt  richtet  sich  | 
ganz  nach  der  Grosse  des  Abscesscs  und 
betrügt  durchschnittlich  30 — 50,  im  Maximum 

80—100  g. 

Auf  diese  kleine  Operation  folgt  so  gut 
wie  gur  keine  örtliche  und  allgemeine  Reac- 
tiou,  namentlich  baben  wir  bisher  nur  ein- 
mal gauz  leichte  Krscheinungen  von  Jodo- 
form*Intoxication  beobachtet.  Hier  und 
du  bei  kleinen  Abscessen  genügt  eine  ein- 
zige Injection,  worauf  der  Abscess  iunerhalb 
1 — 2 Monaten  sich  allmählich  verkleinert 
und  schliesslich  vollständig  verschwindet. 

In  der  Kegel  sind  aber  2 — 3 Injectionen 
DÖthig,  die  in  Zwischenräumen  von  3 — 4 
Wochen  wiederholt  werden.  Die  Verkleine- 
rung des  Tumors  pflegt  sich  dann  5 — 6 Wo- 
chen nach  der  ersten  Injection  einzustellcn, 
so  dass  die  vollständige  Heilung  immerhin 
mehrere  Monate  in  Aii9j)ruch  nimmt,  üebri-  | 
gens  koniint  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
schon  vorher  stark  verdünnte  Hautdecke 
durclibricht  und  sich  eine  Fistel  etablirt.  | 
Dieser  Zwischenfall  ist  jedoch  kein  Hinder- 
uiss  für  die  Heilung,  denn  man  beobachtet, 
dass  die  Fistel  unter  dem  Jodoformverbaude 
eine  Zeit  lang  seröses  Sccrct  entleert  und 
doch  die  Abscessliohle  rasch  schrumpft  und 
ausheilt. 

Die  Endresultate,  welche  mit  dieser  Be- 
handlungsmethode in  meiner  Klinik  erzielt 
wurden,  lassen  sich  dahin  zusammenfussen, 
dass  von  54  Fällen  mindestens  40  geheilt 
worden  sind,  darunter  zahlreiche  voluminöse 
Abscesse  mit  einem  Inhalt  von  500 — 1000  g I 
Eiter,  sowie  eine  Anzahl  grosser  Senkungs- 
abscesse  des  Beckens  und  Oberschenkels 
in  Folge  von  Spondylitis. 

Diese  grosse  Zahl  von  Heilungen  stimmt 
mit  den  Erfahrungen  von  Bill  rot  h und 
Verneuil  vollkommen  überein.  Sie  ist 
um  so  überraschender,  wenn  man  bedenkt, 
wie  schwer  sonst  viele  kalte  Abscesse  zur 
Ausheilung  zu  bringen  sind.  Und  da  nun 
das  Hindemiss  der  Heilung  lediglich  in  der 
tuberkulösen  Natur  der  meisten  kalten 
Abscesse,  also  in  dem  Zurückbleiben  der 
tuberkulösen  Abscessmembran  und  eventuell 
eines  Knochenherdes  begründet  ist , so 
sprechen  jene  zahlreichen  und  constanteo 
Erfolge  der  .lodoforminjection  mit  Bestimmt- 
heit dafür,  dass  das  Jodoform  in  der 
That  eine  locale  antituberkulöse  Wir- 
kung besitzt. 

Die  Wirkung  beniht  natürlich  weder 
auf  einer  kaustischen  Zerstörung  der  tuber- 
kulösen .Vbscessmembran  noch  in  einer  Ab- 


stossuDg  derselben  durch  starken  Entzündungs- 
reiz,  da  sich  ja  das  Jodoform  gerade  durch 
seine  vollkommene  Reizlosigkeit  auszeiebnet. 
Sie  lässt  sich  vielmehr  nur  so  erklären, 
dass  das  Jodoform  durch  seinen  innigen 
und  andauernden  Contact  mit  der  Innen- 
fläche der  Abscesswand,  die  es  in  ziemlich 
gleichmässiger  Schicht  bedeckt,  die  tuberkel- 
haltige  Schicht  zum  Zerfall  und  zur  Ab- 
stossung  bringt  und  an  deren  Stelle  gesunde 
vernarbungsfähige  Granulationen  erzeugt. 
Vielleicht  wird  seine  Wirksamkeit  dadurch 
besonders  befordet,  dass  ein  Theil  des  Jodo- 
form von  dem  stark  fetthaltigen  Eiter  ge- 
löst und  hierdurch  die  Abspaltung  von  Jod 
begünstigt  wird. 

Um  nun  über  die  Art  der  Wirkung  des 
Jodoform  auf  die  Abscesswand  genauen  Auf- 
schluss zu  erhalten,  wurden  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  die  kalten  Abscesse 
kürzere  und  längere  Zeit  nach  der  Jodoform- 
injection  eröffnet  und  ihre  Wandung  theil- 
weise  oder  ganz  exstirpirt.  Auf  diese 
Weise  konnten  8 Fälle  aus  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Heilung  der  histologisclien 
Untersuchung  unterzogen  werden,  welche 
von  meinem  Collegen  Nauwerck  in  der  ein- 
gehendsten Weise  nach  allen  Richtungen  hin 
vorgenommeu  wurde.  Ich  will  noch  aus- 
drücklich erwähnen,  dass  nur  solche  Ab- 
scesse gewählt  w'urdcu,  deren  tuberkulöse 
Natur  sicher  erwiesen  ist:  theils  litten  die 
Kranken  gleichzeitig  au  anderen  tuberkulösen 
Affectionen,  theils  waren  mehrere  Abscesse 
an  demselben  Kranken  vorhanden,  von  denen 
einer  ohne  vorgängige  Behandlung  exstir|)irt 
und  zur  Controle  untersucht  worden  ist. 

Auf  die  Resultate  der  histologischen 
Untersuchung  kann  ich  hier  im  Detail  nicht 
eingehen;  sie  werden  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  an  anderer  Stelle^)  mitgethcilt.  Ich 
will  nur  das  Ergebiiiss  ganz  kurz  zusammeu- 
fassen. 

Die  erste  Veränderung  ist  die,  dass  nach 
einigen  Woeben  die  Tuberkelbacillen  iu  der 
Abscesswand  coustant  verschwunden  sind, 
während  sie  in  dem  Controlpraparat  des 
nicht  jodoformirteu  Abscesses  io  erheblicher 
Anzahl  sich  vorflnden.  Dem  entsprechend 
werden  die  Wucherungsvorgänge  an  den 
Tuberkeln  allmählich  spärlicher  und  hören 
dann  ganz  auf,  wie  die  Untersuchung  auf  in- 
directe  Zell-  und  Kenitheilung  ergiebt.  Gleich- 
zeitig stellt  sich  eine  zellreiche  Exsudation 
ein,  welche  die  Tuberkel  infiltrirt  und  auf- 
lockert; unter  starker  Wucherung  der  Spiudel- 
zelleuschicht  entwickelt  sich  normales  uus- 

*)  Bruns.  Beiträge  zu  klinischen  Chirurgie. 
B(l.  Hl.  Heft  I.  1887. 
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»erst  gefässreiches  Granulationsgewebe,  wel- 
ches die  tuberkelhaltige  Schicht,  die  der  Ver- 
fettung und  Nekrose  anheimfällt,  mehr  und  mehr 
abhebt,  bis  dieselbe  sich  ganz  dem  flüssigen 
Inhalt  beimischt.  Nach  dem  Schwund  der 
Tuberkel  obliterirt  das  Gcfasssystem,  die 
Granulationen  schwinden  oder  gehen  mit 
der  Spindelzellenschicht  in  Bindegewebe  über, 
die  Exsudation  hört  auf,  der  Abscessinlialt 
wird  resorbirt,  die  Wandung  schrumpft  nar- 
big zusammen. 

Die  Ergebnisse  dieser  klinischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen,  welche  den  Vorzug 
haben,  dass  sie  nicht  blos  an  Thieren  oder 
künstlichen  Culturen,  sondern  am  kranken 
menschlichen  Körper  selbst  angestellt  sind, 
sprechen  mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  das 
Jodoform  bei  localer  Einwirkung  im  Stande 
ist,  die  eigentliche  Ursache  der  Tuberkulose, 
die  Bacillen,  zu  vernichten  und  hierdurch 
die  Tuberkel  zum  Zerfall  zu  bringen.  Die 
antituberkulöse  Wirkung  des  Jodo- 
form ist  also  eine  specifische,  anti- 
bacilläre. 


Zur  .To<lofuriiil'rag€>. 

Von 

Profettor  C.  Binz  (Bonn). 

In  einer  Besprechung')  der  vielgenannten 
Versuche  von  Heyn  und  Rovsing,  wonach 
mit  cinemmal  alles  bisher  vom  Jodoform 
chirurgisch  Gerühmte  haltlos  sein  soll,  sagt 
K.  König  unter  anderm,  er  verstehe  mit 
uusern  modernen  Ansichten  über  die  Wirkung 
antiseptischer  Heilmittel  die  austrockneude 
Wirkung  des  Jodoforms  nicht  und  er  hoffe 
von  der  Zukunft,  dass  der  Versuch  am  leben-  , 
den  Thier  uns  auch  in  dieser  Richtung  Auf-  j 
klaruDg  schaffen  werde.  | 

Dieser  Versuch  ist  bereits  uuternomnioii  | 
uud  beschrieben  worden,  und  zwar  im  Arch.  ■ 
f.  pathol.  Anat.  u.s.  w.  1882,  Bd.  89,  S.  389*). 
Ich  habe  dort  folgendes  gezeigt: 

Jodoform  in  bestem  Sfissmandelol  bis 
zur  Sättigung  gelost  und  einem  zur  Eiterbil- 
dung vorbereiteten  Froschraesenterium  auf- 
getrüufelt,  verhindert  oder  unterdrückt,  unter 
dem  Einfluss  des  Tageslichts,  das  massen- 
hafte Auswandem  der  farblosen  Blutzellen. 
Diese  Wirkung  ist  zu  beziehen  auf  Freiwer-  ! 
den  von  Jod,  das  aus  dem  Oel  fortwährend  ' 
in  das  unterliegende  Gewebe,  also  in  Gefässe, 
übergeht  und  hier  die  Zellen  lähmt,  welche  : 

')  Diese  MoiiaUfliefte  1887,  S.  124,  Heft  4. 

*)  Man  vgl.  ferner  meine  Unterauebungen  über 
(Iah  Jodoform  im  An,‘b.  f.  exper.  Puth.  u.  Pliarmuk.  ' 
1878,  Bd.8,  S.  309  und  1880,  Bd.  13,  S.  113. 


der  inneren  Gefusswand  aiiUegeu  uud  zum 
Durchdringeu  derselben  sich  auschickeu. 

Hier  ist  ausser  dem  Gelostsein  allerdings 
das  Licht  zum  Entfalten  der  Wirksamkeit 
des  Jodoforms  erforderlich.  Ich  habe  jedoch 
in  derselben  Abhandlung  experimentell  ge- 
zeigt, dass  die  zur  Spaltung  des  Moleküls 
OIIJ3  nothweudige  Anwesenheit  des  Lichts 
durch  lebendes  Gewebe  ersetzt  werden  kann. 
Auch  Högyes  und  Behring  hatten  das  darge- 
than,  jeder  von  uns  auf  verschiedenem  Wege. 

Bei  grossen  Wunden  des  Menschen,  wo 
unter  dem  Einfluss  des  Jodoforms,  w'ie  wir 
auch  heute  noch  von  König  erfahren,  ebenfalls 
jede  Eiterung  fehlt,  habe  ich  auf  Grund 
meiner  Versuche  mir  die  Sache  so  gedacht 
und  in  meinen  Vorlesungen  über  Pharmako- 
logie 1884,  S.  192  gedeutet,  dass  die  Fctt- 
tröpfchen  der  Wundflächeu  das  aufgepulvertc 
Jodoform  genügend  und  andauernd  lösen, 
um  im  Sinne  des  auf  das  Froschmesenterium 
aufgeträufelten  jodoformirten  Oeles  zu  wir- 
ken. Und  wenn  die  Gew'ebe  nicht  von  der 
einschinelzenden  und  verflüssigenden  Thätig- 
keit  der  Eitcrzollen  zu  leiden  haben,  so 
scheint  mir  damit  eine  hauptsächliche  Ur- 
sache ihres  Trockenbleibens  klarzuliegen. 

Das  bekannte  unthätige  Verbalteii  des 
Carbolöls  gegenüber  niedersten  Organismen 
kann  nicht,  wie  es  versucht  werden  möchte, 
als  theoretischer  Rinwand  gelteu,  denn  aus 
dem  Jodoformöl  tritt  das  freie  Jod  fortwäh- 
rend in  Damjjffonn  aus.  Das  ist  an  citirter 
Stelle  und  bereits  in  der  Abhandlung  von 
1878  nachgewiesen.  Die  Joddumpfe  koraiiien 
andauernd  in  engste  Berührung  mit  den  farb- 
losen Bliitzellcn,  die  eben  im  Begriffe  sind, 
das  Gefass  zu  verlas.seu. 

Jod  ist  ein  starkes  Gift  für  niederste 
Organismen.  Das  habe  ich  schon  1887  an 
den  Paramecien  der  Heujauche  dargethau 
(Centralbl.  f. d.ined.  Wiss.  S.  307*)).  Die  farb- 
losen Blutzellen  des  Menschen  und  der  Tiere 
unterliegen  ebenfalls  seiner  Giftigkeit. 


*)  Auch  TOD  dem  jetzt  überall  an  erster  Stelle 
genannten  Quocksilbcrciilorid  ist  dos  nümlieho 
dort  mitgethcilt,  ohne  dass  ji'docli  einer  der  neueru 
Forscher  und  Bearbeiter  dcs.^elhen  Gegenstandes 
davon  Notiz  genommenn  bfille.  Meine  Versuche 
von  1887  sind,  soviel  ich  weiss,  überhaupt  die  ersten, 
die  den  Zweck  hatten,  auf  mikroskopischem  Wege 
die  antiscptische  Kraft  der  versehieJenen  Agciitien 
in  Zahlen  mit  einnmier  zu  vergleichen.  Es  war 
das  zu  einer  Zeit,  als  man  sich  bei  den  allcrmoisten 
FachgenosHen  noch  compromittirie,  wenn  man  von 
der  Bedeutung  niederster  Organismen  für  Patholo* 
gio  und  Therapie  als  mugUcu  und  wahrschoinlieh 
zu  reden  wogte.  Um  so  mehr  fühle  ich  heute  das 
Hecht,  meinen  frühzeitigen  Antheü  an  der  Knt- 
wickehing  der  Lehre  von  der  AutiseptieiH  festzn- 
Imlten.  (Vgl.  auch  Areh.  f.  pothol.  Anat.  1809, 

Bd.  40,  S.  07,) 
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rh«rapriiU«ch« 
MonkUheft^. 


Der  von  mir  vor  fünf  Jahren  beschric-  I 
bene  Versuch,  den  König  in  seiner  jüngsten  j 
Abhandlung  vermisst  und  verlangt,  bezieht 
sich  zwar  nur  auf  den  Kaltblüter.  Das  | 
gleichartige  elementare  Verhalten  der  be-  I 
treffenden  Zellen  aber  auch  beim  Warm-  j 
blüter  lässt  mich  glauben,  dass  er  hier  : 
nicht  anders  verlaufen  würde,  falls  mau  die  | 
Bedingungen  der  mikroskopischen  Beobach-  , 
tiing  ebenso  klar  anzuordueu  vermochte«  ^ 
Am  Frosch  ist  der  Versuch  mit  dem  von  , 
mir  für  das  Jodoform  beschriebenen  Resul- 
tat seitens  eines  reinlichen  und  mit  dem 
normalen  Gang  di-^r  Kitcrbildung  wohl  ver- 
trauten Mikroskopikers  leicht  anzustellen. 
Da  mir  diese  beiden  Kigcnschaften  bei  den 
Nachuutersuchern  nicht  immer  begegnet  sind, 
BO  habe  ich  in  der  Arbeit  über  das  Jodo* 
form  einige  hauptsächliche  Massrcgeln  der 
Vorsicht  nochmals  bes]>rochen. 

Für  das  Chinin,  das  Eucalyptol,  die 
Oarbolsäure  und  die  Salicylsäure  gilt  ausser-  ' 
lieh  das  nämliche  gegenüber  der  Kiteruug 
wie  für  das  gedoste  Jodoform.  Ks  hat  j 
Prof.  Pekelharing  eine  neue  Bestätigung  > 
alles  dessen  gebracht  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  i 
u.  8.  w.  Bd.  104,  S.  *260),  was  ich  betreffs 
jener  Stoffe  gefunden  hatte.  Nur  in  der 
Deutung  der  Thatsachen  weicht  er  etwas 
von  mir  ab. 

Beim  Anstellen  antibakteriellcr  Versuche 
mit  Jodoform  hat  mau  nicht  zu  vergessen,  ; 
dass  es  durch  seine  Zerlegung  wirkt,  dass  | 
diese  unter  dem  Kiiiflusse  der  Losung  I 
und  des  Lichts  oder  des  lebenden  Proto-  ^ 
plasinas  geschieht,  und  dass  das  wesentliche  { 
Spaltuugsproduct,  die  96,7  Procent  Jod,  ein  i 
flüchtiger,  von  Alkalien  und  Eiweiss  leicht  ^ 
aufsaugbarer  Körper  ist.  Alles  d]is  haben 
— wie  mir  scheint  — die  Herren  in 
Kopenhagen  w-enig  oder  nicht  erwogen.  ! 
Diu  negativen  Ergebnisse  ihrer  Versuche  I 
mögen  ganz  richtig  sein,  aber  die  Anord- 
nung ihrer  Versuche  war  ungeeignet  zur  : 
Prüfung  der  gestellten  Frage,  und  darum  j 
sind  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  be-  | 
deutungslos  und  haben  in  der  theoretischen  ' 
Werthschätzuug  des  Jodoforms  nur  zu  einer 
Verwirrung  geführt,  die  bald  vorüber  sein 
w’ird.  Das  glaube  ich  um  so  mehr,  als  die 
positiven  Ergebnisse  von  Mikulicz  und 
von  A.  Zeller  mit  dom  von  intr,  Ilogyes  ' 
und  Behring  im  Princip  Beigebrachten  voll- 
komiiien  stimmen. 

Bonn,  17.  April  1887. 


V'eber  NaplituloL 

Vöo 

Prof.  Rudolf  Kobert. 

in  l>orpxi. 

Gewiss  sind  alle  Praktiker  darüber  einig, 
dass  die  Eiiiführung  des  Natriumsalicylates 
in  die  luedicinische  Praxis  ein  ungeheurer 
Fortschritt  war.  Aber  nichtsdestoweniger 
bat  dieses  Mittel  doch  auch  Schattenseiten, 
von  denen  die  Belästigung  des  Magens 
und  die  bei  grossen  Dosen  aiiftretendeu 
Cerebrnlerscheinungen  die  hervorste- 
chendsten sind. 

Es  musste  daher  als  eine  sehr  rationelle 
Verbesserung  augesehen  werden,  als  durch 
Nencki  das  Natriumsalicylat  durch  das 
Sulol  ersetzt  wurde,  welches  die  Salicyl- 
suure  in  einer  im  Magen  ganz  unlöslichen 
Form  enthält,  nämlich  in  der  einer  äther- 
artigen Verbindung  mit  Phenol,  welche  erst 
unter  dem  spaltenden  Einflüsse  des  Pankreas 
unter  Zerfall  in  Oarbolsäure  und  Salicylsäure 
löslich  wird.  Aber  auch  dieses  Präparat 
ist  noch  der  Verbesserung  fähig,  indem  das- 
selbe infolge  seines  hohen  Gehaltes  v<»n 
38%  Phenol  doch  relativ  giftig  ist. 
Wenigateus  verm*>chte  ich  die  .\iigabe  von 
Nencki,  dass  selbst  Dosen  von  6 — 8 g 
Salol  täglich  vertragen  werden,  ohne  auch 
nur  Kopfschmerzen  oder  Ohrensausen  zu 
machen,  nicht  zu  bestätigen;  es  traten  viel- 
mehr schon  nach  der  halben  Dose  bei  man- 
chen Patienten  die  unangenehmsten  Intoxi- 
catinnscrscheinuugen  auf. 

Ein  derartiges  Ersatzmittel  des  Salols, 
welches  weniger  gefährlich  ist,  findet  sich  in 
dem  von  FL  Merck  zuerst  dargestellten  und 
unter  dem  Namen  Naphtalol  in  den  Handel 
gcbrnelitcn  Naplitol-Salol.  Dasselbe  bat  die 
Formel  Cj  H.  OH  COO  C«,  H7,  es  ist  genau 
eine  eben  solche  ätherartige  Verbindung  wie 
das  gewrdinliche  Salol,  nur  dass  es  statt 
des  giftigen  Phenols  das  relativ  ungiftige 
jif-Xaphtol  enthält.  Ich  habe  dasselbe  an 
Thiereu  und  Menschen,  sowie  physiologisch- 
chemisch  auf  sein  Verhalten  zu  den  Ver- 
dauungsfermenten untersucht  und  bin  dubei 
zu  folgenden  Kcsultaten  gekommen. 

1.  Das  Mittel  ist  in  Wa.sser  unlöslich, 
geruchlos,  geschmacklos  und  wird  vom  sauren 
Magensaft,  sowie  von  rein  dargestelltein  Pepsin 
nicht  gelöst  und  nicht  zersetzt. 

2.  Dasselbe  wird  dagegen  von  Pankreas, 
sowie  auch  von  den  Fermenten,  welche 
die  lebende  D fl  nudarmsch  leimbaut  pro - 
ducirt,  schnell  zersetzt.  Es  gelang  mir 
dies  nachzuweisen  für  die  Drinndarmschlcim- 
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haut  de#  Kaninchen«,  der  Katze,  des  Hundes,  salol  wohl  dem  Naphtolsalol  vorzuziehen 
des  Kalbes,  des  Ochsens,  der  Ratte  und  des  | sein.  Der  Vorzug  des  Naphtolsalois  beruht 
Schafes.  Für  das  Phenolsalol  nimmt  man  eben  lediglich  auf  der  relativen  Ungiftigkeit 
bekauullich  nach  Nencki  nur  eine  Zer-  bei  innerer  Verwendung. 

Setzung  durch  das  Pankreas  an.  Die  Details  dieser  Untersuchung  wird 

3.  Dieselbe  zersetzende  Wirkung  äussert  Herr  Willenz  in  seiner  Inauguraldissertation 
die  Schleimhaut  des  Blinddarmes  und  des  veröfiFentlichcn. 

Processus  vermiformis  der  Thiere,  bei 
welchen  diese  Theile  stärker  entwickelt  sind. 

4.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarras 

besitzt  in  ihren  obersten  Theilen  diese  Wir- 
kung ebenfalls  noch;  doch  nimmt  diese  Fähig- 
keit nach  unten  zu  ab.  j !>•«  Bolmudluiigr  der  psychtHcluMi 

5.  Den  Magen  belästigte  das  Mittel  gar-  Erre^iuigs-  und  l>cpreHHioiiHzu.Htftiide. 
nicht,  auch  machte  es 

6.  in  Dosen  von  4 mal  täglich  0,3 — 0,5  g 

keine  störenden  Allgcmcinerscheinungen  wie 
Ohrensausen.  Eingenommenheit  des  Kopfes  Wenn  ich,  einem  Wunsche  der  geehrten 

etc.,  während  das  Phenolsalol  dies  wohl  Redaction  der  Therapeutischen  Monatshefte 

manchmal  thut  und  zum  Theil  bei  denselben  gerne  entsprechend,  meine  Erfahrungen  in 
Patienten  that.  : der  Behandlung  der  einem  ärztlichen  Kin- 

7.  Das  Naphtolsalol  erscheint  bei  Men-  • greifen  zugänglichsten  Geistesstörungen  hier 

sehen  uach  der  Eingabe  per  os  im  Harn  in  kurzer  Zusammenfassung  wiederzugebeu 
in  gleicher  Form  wie  die  Salicylsäurc,  d.  h.  ; versuche,  so  beabsichtige  ich  damit  am 
als  ein  Körper,  welcher  sich  mit  Kisenchlorid  wenigsten,  meinen  Specialcollegeti  etwas  Neues 
violett  larht.  zu  bringen.  Ich  habe  dabei  nusschliessltch  die 

8.  Irgend  welche  Vergiftungserschei-  Thätigkeit  des  Hausarztes  im  Auge,  dem  ja 

nungen  wurden  selbst  nach  wocbenlanger  fast  unter  allen  Umständen  weit  häufiger,  als 
Darreichung  von  den  genannten  Dosen  beim  den  Irrenanstalten,  die  ersten,  verhältniss- 
Menschen  nicht  beobachtet.  massig  rasche  Erfolge  versprechenden,  thera- 

9.  Bei  Thieren  kennen  noch  relativ  peutischen  Maassnahmen  obliegen,  Erfolge, 

viel  grossere  Dosen  gegeben  werden,  ohne  welche  nur  deshalb,  das  ist  meine  feste 
dass  man  im  AllgcmeinbeHndeu  Storungen  üeberzeugung,  seltener  sind,  weil  die  Schwic- 
wabmimmt.  So  vertrug  ein  Huhn  3 g rigkeiten  der  Behandlung  Geisteskranker  im 
binnen  2 Tagen,  ohne  auch  nur  im  minde-  Schosse  der  Familie  inei^t  von  allen  Seiten 
#ten  krank  zu  werden.  überschätzt  wurden.  Die  irrenärztliche 

10.  Bei  Patienten  mit  verschiedenen  Forderung  einer  sofortigen  Ueberffihning  in 

Fonnen  von  Blasenkatarrh,  namentlich  die  Heilanstalt  ist  so  gut  wie  niemals  durch- 
bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  mit  alkali-  fuhrhar  und  schon  deshalb  der  Streit  über 
scher  Zersetzung  des  Harns  erwies  sich  das  j ihre  Allgemeingültigkeit  uberflfissig.  Geistes- 
Mittel  recht  brauchbar  und  allen  ähnlichen  ^ krankheiten  sollten  überdies  bereits  hehan- 
Mitteln  zum  Mindesten  gleichwerthig.  Der  * delt  werden,  che  sie  da  sind,  d.  h.  vor  der 
Ham  wurde  bald  klar  und  sauer,  die  darin  vollen  Entwicklung  und  braucht  das  bei 
befindlichen  Formelemente  verminderten  sich,  einigem  Verständnis«  kein  frommer  Wunsch 
and  die  Schmerzen  der  Patienten  Hessen  I zu  bleiben.  In  Fällen  sog.  frischer  Me- 
nach.  I lancholien  und  Manien  pflegt  die  Anfmerk- 

11.  Auch  bei  acutem  Gelenkrheu-  ' samkeit  der  Umgebung  vollständig  durch 

matisinu.«  scheint  das  Mittel  so  gut  zu  die  aufTälligeren  psychischen  Erscheinungen 
wirken  wie  das  Phenolsalol  und  noch  besser  beansprucht  zu  w’orden  und  die  übel  bera- 
vertragen  zu  werden  als  dieses.  thenen  Versuche,  durch  Zureden,  Zerstreuun- 

12.  Eine  weitere  Verwendung  des  Naph-  gen,  Arbeiten  u.  dgl.  m.  aufnmnternd  oder 

tohaloU  bei  den  verschiedensten  Zuständen  beruhigend  einzuwirken,  hervorzunifen.  Dem 
von  Fäulniss  im  Darm  erscheint  keines-  I Arzte  dürften  die  Symptome  der  Erschop- 
Wegs  ausgeschlossen.  ' f‘*ng,  wie  sie  namentlich  Puls  und  Herz 

13.  Harn,  Fleisch-Wasser  und  Faul-  zeigen,  nicht  entgehen,  und  als  erste  Indi- 
fiüssigkeiten  werden  durch  Naphtolsalol  I cation  absolute  Ruhe,  wie  sie  nur  die  Be- 
in kleinen  Mengen  nicht  dauernd  vor  Zer-  I handlung  im  Bett  ermöglicht,  sich  von  selbst 
«eizung  bewahrt,  wie  dies  von  Phenolsalol  ergeben.  Die  Erfüllung  dieser  Indication 
behauptet  wird.  Aus  diesem  Grunde  würde  bietet  natürlich  für  die  Melancholie  kaum 
nir  Injection  in  die  Haniröhre  das  Phenol-  ' Schwierigkeiten  — aber  auch  in  der  Manie 
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ist  sie  in  der  Regel  weit  leichter  durchführ- 
bar, als  unseren  aus  dem  Gebahren  dieser 
Kranken  entspringenden  Vorstellungen  ent- 
spricht. Vor  fast  28  Jahren  stellte  ich  mir 
als  Arzt  der  Irreuabtheiluug  des  allgemeinen 
Hamburger  KrankcDhauses  die  Aufgabe,  mit  ' 
sammtlichen  Zwangsmitteln  auf  einmal  auf- 
zuräumen und  kam,  bei  der  ausserordentlich 
geringen  Zahl  der  Isolirräume,  auf  den  nahe 
Hegenden  Gedanken '),  sUmratliche  erregte 
Kranke  im  Bette  zu  halten.  Her  Versuch 
gelang  nicht  nur  über  Erwarten,  er  führte  ■ 
auch  in  vielen  Fällen  zu  einer  erheblichen 
Ermässigung  der  Erregung  selbst.  Mani-  j 
acalische  Kranke  sollten  übrigens  stets  mit 
möglichster  Beschleunigung  der  Irrenanstalt 
übergeben  werden. 

Hie  Bettruhe  pflogt  nicht  nur  sehr  bald 
eine  Milderung  der  psychischen  Erscheinun- 
gen herbeizuführen,  sie  hat  zugleich  den  Vor- 
thcil,  die  nothige  Beaufsichtigung,  wie  Pflege 
und  Behandlung  erheblich  zu  erleichtern. 
Nicht  selten  wird  man  die  Genugthming 
haben,  unangenehme  Complicationen,  Ver- 
dauungsstörungen, namentlich  aber  Schlaf- 
losigkeit, ohne  Anwendung  weiterer  Mittel,  j 
nach  einigen  Tagen  schwinden  zu  sehen. 
Hes  Hinweises  auf  eine  gute,  leicht  verdau- 
liche Hiat,  der  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Pulses,  auch  ein  oder  zwei  Glas  guten 
Wein  nicht  schaden,  bedarf  es  wohl  kaum. 

Hieae  absolute  Bettruhe  vermag,  wie  ich 
in  den  einzelnen  seltenen,  mir  zur  Be- 
handlung gekommenen  Fällen  dieser  Art 
beobachten  konnte,  eine  in  der  Entstehung 
begriffene  Geistesstörung  in  ihrer  Entwick- 
lung zu  hemmen,  also  entschieden  vorbeu- 
gend einzuwirken.  Zustände,  welche  ich  um 
liebsten  als  j^sychische  Shock- Zustände  be- 
zeichnen mochte,  stellen  sich  nach  heftiger 
Gemüthsbeweguug,  geistiger  Ueberanstren- 
gimg,  bei  besonderer  Hisposition  auch  nach 
leichterer  Veranlassung  ein,  wesentlich  cha- 
rakterisirt  durch  ein  Gcrühl  geistiger  Hülf- 
losigkeit,  eine  Hemmung  des  Denkens  und  ; 
Wollens;  die  Befallenen  glauben,  sie  seien 
schwachsinnig  geworden,  litten  an  irgend 
einer  schweren  Gehirncrkrankimg  (Gehirner- 
weichung u.  dgl.  m.).  Gelegentliche  Schwin-  | 
delgcfühle,  sowie  bis  zur  Praecordialangst  1 
steigende  Oppressionsgefühle  wirken  ungün- 
stig auf  das  gesainmte  Empflndon  und  Vor- 
fttellen  zurück;  zeitweise  unterscheidet  sich 
der  Zustand  kaum  von  einer  voll  entwickel- 
ten Melancholie  mit  Angstanlallen  und  ent-  ' 


')  Krau  Kurz  (Olle  Kamellen  V.  17J)  hat  übri- 
gens bereit«  die  gleiche  Methode  ihrem  jähzornigen 
Manne  gegenüber  verbucht:  und  jedesmal,  wenn  ich  ; 
mich  ärgern  will,  sagt  »io:  «Kurz,  gab  tau  bedd!**  ' 


sprechenden  'Wahnideen.  Diese  bedrohlichen 
Erscheiuuugeu  traten  oft  bereits  nach  weni- 
gen Tagen  zurück,  nach  3 — 4 "Wochen  waren 
die  Betroffencu  als  Reconvalesccnten  zu  be- 
trachten. 

Wie  lange  Zeit  die  Bettruhe  beizube- 
halten,  darüber  entscheidet  der  Zustand  der 
Ernährung,  des  Pulses,  dann  natürlich,  wie 
eine  Aenderung,  der  erste  vorsichtig  ange- 
stellte  Spaziergang  ertragen  wird.  Erregte 
und  sehr  sensible  Kranke  halte  ich  2,  3 
Monate  und  langer  den  ganzen  Tag  im  Bette, 
in  der  Regel  beschränke  ich,  sobald  sich 
Besserung  einstellt,  die  Bettnihe  auf  die 
Vormittagsstunden,  in  welchen  ja,  alter  Er- 
fahrung gemäss,  die  Widerstandskraft  ner- 
vöser Menschen  gegen  schädliche  Einwirkun- 
gen herabgesetzt  ist.  Diese  abwarteude  und 
schützende  ßebamllung  reicht  für  viele  Fälle 
aus;  sic  leistet,  was  in  diesen  Zuständen 
von  therapeutischen  Eingriffen  überhaupt  er- 
wartet werden  kann.  Die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  erscheint  mir  immer  erst 
durch  das  Hinzutreten  bestimmter  Compli- 
cationen  geboten,  und  will  ich  nur  diejenigen 
kurz  erwähnen,  von  denen  man  sich,  meiner 
Erfahrung  nach,  einen  bestimmten  Nutzen 
mit  einiger  Sicherheit  versprechen  darf. 

Ich  stelle  das  ßromkalium  voran,  da 
ich  dasselbe  seit  etwa  15  Jahren  immer 
mehr  schätzen  gelernt  habe.  Dieses  Mittel, 
richtig  und  entschieden  angewandt,  ist  oft 
von  ülierraschend  günstiger  Wirkung  im  Be- 
ginne von  Erregungszuständen.  Wiederholt 
hat  sich  die  Methode  als  eine  geradezu  cou- 
pireiide  bei  periodisch  ausbrechenden  ma- 
niacalischen  Anfallen  bewährt.  Ich  pflege 
3 — 8 g 3 bis  4 Mal  täglich  zu  ver- 
ordnen, 2 — 3 hindurch  und  gehe 

erst  zurück,  wenn  die  iu  vielen  Fällen  be- 
kannten Vorboten  (erhöhte  Reizbarkeit,  Ober- 
haupt verändertes  psychisches  Verhalten, 
kleiner,  frequenter  Puls,  zuweilen  Kopf- 
schmerz, Schwindel  etc.)  zu  weichen  begin- 
nen. Ist  der  Schlaf  gestört,  so  giebt  man 
die  letzte  Dosis  kurze  Zeit  (ca.  15  Minuten) 
vor  der  gewohnten  Schlafenszeit. 

Ucberlmupt  habe  ich  das  Bromkalium  in 
grösseren  Dosen  (2  — 5 g)  als  vortreffliches  Hy- 
pnoticum  kennen  gelernt  und  möchte  ich  nur 
noch  empfehlen,  dasselbcnichtroutinemässigzii 
verordnen,  gelegentlich  mit  anderen  Mitteln 
ubzuwechseln  und  eine  Regel,  die  ich  stets, 
sobald  cs  sich  um  Herstellung  des  Schlafes 
handelt,  befolge  zu  beachten,  auszusetzen, 
sobald  auch  nur  für  einmal  der  Zweck  der 
Medication  erreicht  ist  und  erst  nach  Wieder- 
kehr der  Schlaflosigkeit  zu  wiederholen. 
Nur  in  den  dringendsten  Fällen  verordne  ich 
Schlafmittel  iu  regelmässiger  Folge. 
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Bei  der  Wahl  unter  den  übrigen  nar-  > 
kotischen  Mitteln  bin  ich  stets  ?i\'ieder  zu 
den  Opiaten  zurückgekehrt.  Für  die  Haus- 
praxis  möchte  sich  das  Opium  selbst  am 
besten  in  Substanz  eignen,  werden  Lösungen 
besser  genommen,  als  Tinctur  oder  Ex- 
tract.  Das  Mor])hium  erfordert  eine  sehr 
genaue  Beaufsichtigung  und  wird  auf 

tangere  Zeit,  und  um  eine  solche  han- 
delt cs  sich  hier  fast  immer,  nicht  so  gut 
vertragen;  subcutan  ist  es  allerdings  ein 
vortreffliches  Mittel  in  plötzlich  auftretenden 
Angstanfallen,  sollte  aber  hier  unter  allen 
Umständen  nur  vom  Arzte  selbst  angewandt 
werden.  Ich  gebe  das  Opium  als  Hjpnoti- 
cum  in  Pulver  zu  0,1  und  lasse  diese  Dosis 
ein  oder  selbst  zweimal  am  Tage  wiederholen 
— in  gleicher  Dosis  3 — 4MaI  pro  die  in  dau- 
ernden Angstzuständen.  Geisteskranke  na- 
mentlich Melancholische  bedürfen  dieser,  der 
llauspraxis  wohl  hoch  erscheinenden  Gaben, 
will  mau  überhaupt  eine  Einwirkung  er- 
zielen. Ich  selbst  habe  früher  in  dieser 
Weise  wohl  1,0  bis  1,5  in  24  Stunden  ver- 
brauchen lassen,  ohne  bedenkliche  Folgen, 
bin  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  man  mit  0,5  pro  die  ausreichen  kann,  j 
Die  systematische  Behandlung  mit  Opium 
erscheint  mir  am  meisten  indicirt  in  Melan- 
cholien mit  dauernden  oder  doch  häufigen 
Angstzuständen  — in  Erregungszuständen 
bleibt  der  gewünschte  Erfolg  meist  aus,  in 
der  typischen  Manie  habe  ich  vom  Opium 
niemals  günstige  Wirkung  gesehen. 

Die  von  der  älteren  Psychiatrie  ganz, 
allgemein  gerühmte  Anwendung  von  Bädern 
verschiedener  Form  hält  einer  ernsthaften 
Prüfung  gegenüber  nicht  Stand.  Die  er- 
wartete beruhigende,  schlaffordernde  Wir- 
kung blieb  sehr  oft  aus  und  nicht  selten 
glaubte  ich  eine  Steigerung  der  Erregtheit 
als  Folge  des  Bades  namentlich  dann  an- 
nehmen  zu  müssen,  wenn  die  Kranken  wäh- 
rend desselben  Widerstreben  gezeigt  hatten. 

So  bin  ich  in  durchaus  unbefangener  Weise 
dahin  gekommen,  den  Gebrauch  der  Bäder 
mehr  und  mehr  zu  beschränken.  In  der 
Göttinger  Anstalt  werden  bereits  seit  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  nur  lauwarme 
Bäder  gegeben,  meist  in  den  Vormittags- 
stunden, nicht  häufiger  als  einen  um  den 
anderen  Tag  von  viertel-  bis  höchstens  halb- 
stündiger Dauer.  Bei  rothem  turgescirtera 
Gesicht  oder  starkem  Wärmegefuhl  im  Kopfe 
wird  derselbe  mit  einem  kalten  Umschlag 
bedeckt,  gegen  Ende  des  Bades  Kopf  und 
Kücken  aus  einer  Kanne  oder  kleinen  Garten- 
brause mit  kühlem  Wasser  begossen.  Die 
kalte,  höhere  und  daher  stärker  anprailendc 
Dusche  wird  nur  noch  sehr  selten  in  Fällen 


mit  hervortretender  Stuporosität  verordnet. 
Bei  dauerndem  Widerstreben  der  Kranken 
werdeu  Bäder  zum  Zweck  der  Behandlung 
überhaupt  nicht  gegeben. 

Verdauungsstörungen,  namentlich  die  als 
regelmässiger  Begleiter  der  Melancholie  an- 
geführte Obstipation,  sind,  meiner  Ansicht 
nach,  nicht  so  häufig  und  weichen  in  der 
Kegel  bald  einer  zweckmässigen  Diät.  Im 
Uebrigen  bedarf  es  hier  keiner  besonderen 
Vorschrift;  nur  sind  heftigere  Diarrhöen  mit 
Sorgfalt  zu  vermeiden.  Ausserordentlich  be- 
unruhigend auf  die  Umgebung  wirkt  die  sog. 
Nahrungsverweigerung.  Freilich  sollte  man 
erwarten,  dass  die  häufigen  Schaustellungen 
der  zum  Gewerbe  gewordenen  Abstinenz 
auch  das  grössere  Publicum  von  der  nicht 
allzu  grossen  Gefahr  eines  solchen  Zustandes 
überzeugt  hätten.  Da  aber  ihm  gegenüber 
vor  Allem  die  absolute  Enthaltsamkeit  jedes 
heftigeren,  namentlich  irgendwie  gewaltthä- 
tigen  Eindringens  geboten  ist,  so  vermag 
der  Arzt  durch  Belehrung  die  ganze  Lage 
sogleich  günstiger  zu  gestalten.  Geistes- 
kranke ertrugen  zudem  aus  vielfachen  Grün- 
den die  Entziehung  der  Nahrung  w*eit  leichter. 
Rabow  bat  seiner  Zeit  in  einer  verdienst- 
vollen, in  der  Göttinger  Anstalt  ausgeführten 
Arbeit,  den  Nacbw’eis  geführt,  auf  w'elch 
unglaublich  geringes  Mass  der  Stoffwechsel 
bei  Geisteskranken  ohne  wesentliche  Gefähr- 
dung des  Lebens  sinken  kann  und  bin  ich 
selbst  auch  heute  der,  vor  ca.  30  Jahren 
gebildeten  Ansicht,  dass  die  vorhältniss- 
mässig  so  häufig  bei  Geisteskranken  auf- 
tretenden subnormalen  Temperaturen  wesent- 
lich auf  das  gleiche  Verhältniss  zurückzu- 
fuhren  seien.  Sehr  bald  gelangte  ich,  bereits 
im  Beginn  meiner  irrenärztlicheu  Tbätigkeit, 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  künstliche 
Fütterung  abstinenter  Geisteskranken  zu 
meiner  täglichen  Üebung  gehörte,  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  verliältnissmässig  ge- 
ringe Nahrungsmenge,  welche  man  vermittelst 
der  Schluodsonde  beibrachte,  vielleicht  nicht 
einmal  den  Verlust  an  Kraft  zu  ersetzen  im 
Stande  wäre,  welchen  der  sich  oft,  wie  ver- 
zweifelt Wehrende  durch  die  Anstrengungen 
wie  die  damit  verbundene  Gemüthsaufre- 
gung  erlitt.  Wir  beschranken  uns  jetzt  darauf, 
in  möglichst  harmloser  Weise,  aber  sehr  oft, 
stündlich,ja  halbstündlich,  passende  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  zu  bieten.  Der  (in  der 
Regel  gelingende)  Versuch,  dem  Kranken 
einen  Schluck  Milch , Wein  oder  Wasser 
beizubringen,  wird  bei  steigendem  Wider- 
stände sofort  unterbrochen.  Zuweilen  wirkt 
ein  warmes,  ohne  Widerstreben  genommenes 
Bad  günstig,  in  einigen  Fällen  erfolgte 
gleich  nach  demselben  eine  erfreuliche  Nah- 
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rungsaufnabme.  Acbnlich  balf  auch  eia  ■ 
KinguRsklypma,  welches  verbärtcte Kotbballen  ! 
entfernte.  Lippen,  Zähne  und  soweit  cs  mög- 
lich ist,  auch  die  Mundhöhle  werden  einige 
Male  des  Tages  mit  Milch,  der  etwas 
Kalium  chloricura  (auf  100  Aq.  2 — 3,  davon 
I Essl,  in  einer  Tasse  Milch)  zugesetzt 
ist,  befeuchtet,  auch,  wenn  es  möglich,  von  , 
dieser  Flüssigkeit,  oder  ganze  Tasse  bei- 
gebracht — hauptsächlich  zur  Verminderung 
der  unangenehmen  Kxhalationen  Abstinenter. 
Ist  einmal  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit, 
selbst  in  geringen  Mengen  erreicht,  so  ist 
die  Ilauptgcfahr  überwunden  und  erfolgt 
dann  in  der  Regel  bald  ohne  sonderliche 
Bemühungen  genügende  Nahrungsaufnahme. 
Vieles,  wenn  nicht  Alles  wird  zu  einem 
rascheren  Erfolge  die  Erkeuntnisa  und  die  i 
geschickte  Benutzung  der  krankhaften  Em- 
ptindungen  und  Wahnideen  beitragen  und 
stehen  mir  aus  eigener  Erfahrung  schlagende 
Beispiele  dieser  Art  in  reichlicher  Zahl  zur 
Verfügung.  Wie  die  Beseitigung  der  Zwangs- 
jacke diejenigen  Geisteskranken,  w'elche  sie 
bändigen  sollte,  nahezu  hat  verschwinden 
lassen,  in  fast  gleicher  Weise  hat  der  Ver- 
zicht auf  jenes,  der  älteren  Psychiatrie  un- 
entbehrliche Rüstzeug  der  Behandlung,  die 
Schlimdsonde,  die  Nahrungsverweigerung  an 
Zahl  wie  Intensität  beschränkt. 


I>ie  WirkuiiK  <!<*»  LiifUlnickes  j 
tiiiU  <lic  Wirkiiii{(  der  IjUiiKCiispuiiiiiiii^  | 
luil' die  Clrciilatioii. ') 

Von  ' 

Or.  O.  V.  Üebig.  | 

(Kcir)ii  Dhall  • MQnrhon.) 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  einem  stärker 
verminderten  Luftdrucke,  in  grossen  Höhen,  | 
gewisse  Veränderungen  in  der  Circulation  | 
auftreteu,  die  man  sich  bis  jetzt  nicht  be- 
friedigen«!  zu  erklären  wusste.  Man  behalf 
sich  bisher  damit,  einen  sogciiuunteu  Turgor 
nach  Aussen  aiizunehraen.  | 

Unter  dem  Luftdrucke  von  Höhen  über  j 
3500  m wurde  von  Prof.  Lortet  in  Lyon  | 
eine  stärkere  Füllung  der  sichtbaren  Venen  ■ 
gefunden,  und  nach  Angabe  von  Reisenden  ! 
und  Aerzten  sind  Menschen  und  Thiere  I 
(Pferde),  die  zu  solchen  Höhen  aufsteigen,  ] 
dem  Auftreten  von  Blutungen  aus  Schleim-  j 
häuten  und  von  anhaltender  Blutung  bei  den  | 


')  Darstellung  eines  Versuches  bei  dem  Balueo- 
lugou-Congrcds  iu  Berlin  1387. 


leichtesten  Verletzungen  der  Haut  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Verweilens  ausgesetzt. 

Endlich  ist  es  erwiesen,  dass  die  Puls- 
frequenz schon  in  geringeren  Erhebungen  über 
die  Meeresfläche  anfängt  zuzunehmcD. 

Im  Gegensätze  hierzu  steht  die  Entleerung 
und  Abplattung  stärker  gefüllter  Venen  und 
d.os  Verschwinden  von  Cougestivzuständeu  an 
sichtbaren  Stellen,  wie  am  Auge,  unter  einem 
stark  erhöhten  Luftdrücke,  so  wie  er  in 
den  Luftschachten,  bei  ßrückenbauteu  unter 
Wasser,  angewandt  wird.  Schon  unter  der 
geringeren  Druckerhöhuug  in  den  pneuma- 
tischen Kammern  wurd  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  beobachtet. 

In  einem  einfachen,  geschlossenen  und 
luftfreieil  Gefösssystem  ist,  auch  wenn  es 
elastisch  wäre,  ein  Einfluss  des  Luftdruckes 
auf  die  Blutvertheilung  theoretisch  unmög- 
lich, und  der  Versuch,  in  einem  künstlichen 
derartigen  Circulationssystem  bei  Erhöhung 
des  Luftdruckes  in  <ler  pneumatischen  Kam- 
mer eine  Verlangsamung  der  Circulation 
durch  Reibung  nuebzuweisen,  batte  ein  nega- 
tives Ergebniss.  Um  zu  einem  Verständnis» 
der  nngedcuteten  Wirkungen  des  Luftdruckes 
zu  gelangen,  blieb  es  nun  noch  übrig,  den 
Einfluss  zu  untersuchen,  welchen  die  Lun- 
genspuunuug  auf  die  Circulation  uusübt,  da 
die  Luogenspannung  bei  Veränderungen  des 
Luftdruckes  einen  anderen  mittleren  Werth 
annimmt®). 

Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  wird  die 
Einathmung  leichter,  die  Ausathmung  wird 
verzögert,  umgekehrt  ist  es  unter  vermin- 
dertem Drucke.  Die  Frequenz  der  Athem- 
züge  nimmt  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
ab  und  die  Grosse  der  Athemzüge  wird 
eine  gleichförmigere.  Unter  dom  verraindci^ 
ten  Drucke  unterliegt  die  Grösse  der  Athcm- 
zuge  einem  stärkeren  Wechsel  und  die  Fre- 
quenz ist  öfters  beschleunigt.  Es  ist  von 
Puüum  und  von  Vivenot  nachgewüesen 
worden,  dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
die  mittlere  Ausdehnung  der  Lungen  durch- 
schnittlich eine  weitere  ist,  und  mau  durfte 
daher  vermutheu,  dass  die  damit  verbundene 
Verstärkung  der  Spannung  im  Pleuraraume 
auch  einen  Einfluss  auf  die  Circulation  haben 
werde.  Um  denselben  näher  kennen  zu 
lerneu,  stellte  ich  den  iu  der  Zeichnung  dar- 
gestellten  Apparat  zusammen,  Fig.  I. 

Von  zwei  hohlen  Glaskugeln,  die  durch 
ein  Glasrohr  fest  verbunden  sind,  ist  die 


Wirkung  des  crii.  Lufldruckes  in  der  pneu- 
matischen Kammer  bei  Asthma.  Verh.  d.  Congr.  f. 
innere  Medicin  und  Deutsche  Med,  Wochonschr., 
1.  Quartal  1885. 

Das  Athmen  unter  vermindertem  Luftdrücke. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  No.  18,  1886. 
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eine,  obere,  mit  Quecksilber,  die  untere  mit 
Wasser  gefüllt.  Durch  Oeffnung  eines  Hahnes 
wird  die  Verbindung  hergestellt,  und  das 
herabsinkende  Quecksilber  treibt  nun  das 
Wssser  aus  der  unteren  Kugel  in  ein  Ge- 
lässsy  stein,  welches  aus  einem  längeren, 
runden,  elastischen  Rohre,  den  arteriellen 
Gelassen  entsprechend,  und  einem  flachen, 
schwach  elastischen  Schlauche,  ähnlich  einer 
Vene,  besteht.  Der  Venenschlauch,  in  der 
Zeichnung  weggclassen,  endigt  in  dem  oberen 
Theile  der  oberen,  mit  Quecksilber  gefüllten 
Kugel,  so  dass  die  aus  der  unteren  Kugel 
hinausgetriebene  Flüssigkeit  durch  das  Ge- 
fäsBsystem  hindurch  in  die  obere  Kugel  ein- 


Oeffnung,  welche  entweder  offen  bleibt,  oder 
in  welche  eine  Saugtrommel  eingefügt  wer- 
den kann,  zur  Herstellung  einer  saugenden 
Spannung. 

Der  Versuch  besteht  nun  darin,  dass 
man,  zuerst  ohne  Saugspannung,  vermittelst 
einer  schlagenden  Secundenuhr  die  Zeit  be- 
obachtet, welche  verfliesst,  bis  eine  gewisse 
Menge  Quecksilber  aus  der  oberen  Kugel  in 
die  untere  abgelaufen  ist,  und  es  sind  zu 
diesem  Zwecke  Marken  an  der  oberen  Kugel 
angebracht,  welche  die  Ablesung  der  abge- 
laufenen Meuge  gestatten. 

Das  in  die  untere  Kugel  eintretende 
Quecksilber  setzt  die  Circulation  in  Gang, 


Klf.l. 


strömt.  Die  Circulation  beginnt  und  endet 
also  in  der  oberen  Kugel,  ähnlich  wie  im 
menschlichen  Körper  der  ßlutstrom  vom 
Pleuraräume  ausgeht  und  dort  auch  wieder 
endet. 

Auf  der  linken  Seite  der  Abbildung  sieht 
man  ein  Manometer,  welches  mit  dem 
arteriellen  Rohre  durch  eine  Abzweigung 
verbunden  ist  und  welches  die  Druckver- 
änderung in  diesem  während  des  Fliessens 
angiebt. 

Die  obere  Kugel  hat  noch  eine  zweite 


indem  es  aus  dieser  eine  gleiche  Menge 
Wasser  verdrängt,  welches  durch  das  Gefäss- 
system  fliessend  in  die  obere  Kugel  einströmt, 
wo  es  den  Platz  des  abgeflossenen  Queck- 
silbers einnimmt.  Der  Druck  der  sinkenden 
Quecksilbersäule  ist  die  Kraft,  welche  die 
Circulation  bewirkt,  und  das  Manometer 
zeigt  die  Höhe  an,  um  welche  sich  an  einer 
bestimmten  Stolle  des  Rohres  der  Druck 
während  des  Fliessens  über  den  Gleichge- 
wiebtsstand  erhebt.  Am  Eingänge  des  Rohres 
ist  er  gleich  der  wirksamen  Quecksilberhöhe; 
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am  Ausflüsse,  da  wo  sich  die  Flüssigkeit 
in  die  obere  Kugel  ergiesst,  ist  er  wenig 
von  Null  verschieden. 

Nachdem  der  Versuch  in  dieser  Weise 
gemacht  worden  ist,  wahrend  die  zweite 
Oeffnung  in  der  oberen  Kugel  oifen  stand, 
wird  er  wiederholt,  nachdem  man  dort  eine 
saugende  Spannung  angebracht  hat.  Diese 
wird  erzeugt  durch  eine  mit  Kautschuk' 
platte  überzogene  Saugtrommel  wie  sie  io 
der  Abbildung  rechts  dargestellt  ist.  Ehe 
man  die  Trommel  vermittelst  eines  Kautschuk* 
Stöpsels  mit  der  Oeffnung  verbindet,  drückt 
man  mit  dem  Daumen  die  Kautschukplatte 
tief  ein  und  dehnt  sie  dadurch  aus.  Den 
Daumen  nimmt  man  nicht  eher  wieder  weg, 
als  bis  der  Stöpsel  sitzt.  Die  Platte  strebt 
nun  sich  wieder  zusammeuzuzieheu  und  er* 
zeugt  dabei  eine  saugende  Spannung  über 
dem  Anfangs*  und  Endpunkte  der  Circula- 
tion,  die  gerade  so  wirkt  wie  die  Spannung 
der  J/unge  im  Pleuraräume. 

Der  Versuch  ergab  für  das  Durch- 
strömen einer  bestimmten  Menge  von  Flüssig- 
keit, ohne  Saugspannuug,  eine  Zeit  von 
70  Sccunden.  Als  er  dann  mit  Saugspan* 
nung  wiederholt  wurde,  betrug  für  die  gleiche 
Menge  die  Zeit  85  Secunden,  es  wurde  also 
durch  die  Saugspannuug  die  Circulation 
verlangsamt. 

Bei  dem  zweiten  Versuche  bemerkt 
man,  dass  mit  dem  Eintritte  der  Saug- 
sj)annung  der  Druck  im  ganzen  Circulations* 
System  sinkt. 

Von  den  elastischen  Rohren  zeigte  dabei 
das  arterielle  keine  sichtliche  Veränderung. 
Der  venöse  Schlauch  aber  wurde  entleert 
und  abgeplattet,  wie  die  V.  jugularis  bei 
der  Einathmung,  oder  wie  dU*  angeschwollc- 
nen  Venen  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke, 
der  ja  ebenfalls  die  Spannung  der  Luugen 
durch  Erweiterung  vermehrt. 

Der  Vorgang,  welcher  diese  Wirkung 
veranlasst,  ist  folgender:  Die  Saugspanuung 
bewirkt  zuerst  in  der  oberen  Kugel  ein 
Negativwerden  oder  Sinken  des  Dnickes 
unter  den  äusseren  atmosphärischen  Druck. 
Dieser  ubertrifft  um  den  Betrag  der  Saug- 
spannung  den  inneren  und  drückt  auf 
die  Oberfläche  des  elastischen  Circula* 
tionssystemes.  Von  dessen  Inhalt  w-eicht 
ein  Theil  nach  dem  Orte  der  Saugspaunung 
hin  aus,  und  die  Rohre  werden  zusammen- 
gedrückt, insofern  sic  nicht  einen  dem 
Druckunt<*rschiede  glcichkommcnden  Wider* 
.stand  leisten  können.  Dazu  ist  das  runde 
arterielle  Rohr  durch  seine  Form  besser 
befähigt  als  der  venöse  Schlauch,  es  ver- 
liert nur  einen  unmerklichen  Theil  seines 
Inhaltes,  während  der  flache  Schlauch  leicht 


zusammengedrückt  und  entleert  wdrd.  So 
entsteht  am  Übergänge  von  dem  arteriellen 
in  das  venöse  System  eine  stärkere  Ver- 
engung der  Strombahn,  welche  die  beob- 
achtete VerlangsanfSng  der  Circulation  haupt- 
sächlich verursacht.  ' 

Wir  können  nach  diesen  Ergebnissen 
die  stärkere  AnfQllung  der  Venen  unter 
dem  verminderten,  und  ihre  Entleerung 
unter  dem  erhöhten  Luftdrücke  von  der 
Einwirkung  des  Luftdruckes  auf  die  Luugen- 
spanniing  ableiten.  Diese  nimmt  zu  mit 
der  Erweiterung  der  Lungenstellung  in  den 
pneumatischen  Kammern,  und  sie  muss  ab- 
nehmen mit  der  stärkeren  Zusammenziehung 
der  Lunge  unter  dem  verminderten  Luft- 
drücke. 

Die  beschleunigte  Circulation  unter  dem 
verminderten  Luftdrucke  ist  von  einer  ver- 
mehrtenPulsfrequenz  begleitet  und  wir  müssen 
nach  Maassgabc  unseres  Versuches  dabei 
auch  eine  geringere  Füllung  des  kleinen, 
und  eine  stärkere  Füllung  des  grossen  Kreis- 
laufes, besonders  im  Venensystem,  annehmen. 
Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  ist  die  er- 
weiterte Lunge  im  Stande  etwas  mehr  Blut 
aufzunehmen  und  die  Füllung  des  kleinen 
Kreislaufes  wdrd  im  Verhältnisse  etwas 
grösser,  während  der  Inhalt  des  grossen 
Kreislaufes,  besonders  der  Venen,  vermindert 
wird.  Die  langsamere  Circulation  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  ist  von  einer  geringereu 
Pulsfrequenz  begleitet. 

Fis  ist  bekannt,  dass  mit  der  zunehmen- 
den Lungenspauuung  im  Beginn  der  Kin- 
athmung  der  arterielle  Blutdruck  sinkt,  und 
eine  ähnliche  Erscheinung  begleitet  auch 
den  Eintritt  der  Saugspannung  an  unserem 
A]>paratc.  Beobachtet  man  das  Manometer, 
zuerst  bei  dem  Versuche  ohne  Saugspannung, 
so  erhöht  sich  müdem  Fliutritte  des  F'liessens 
derDnick  im  Rohre  überseinen  Gleichgewichts- 
stand um  eine  Grosse,  w'elche  der  Höhe 
des  wirksamen  Quecksilberdruckes  an  der 
betreffenden  Stelle  entspricht.  Wenn  man 
darauf  die  Saugspannung  anwendet,  so  bildet 
sich  unter  ihrer  Wirkung  zunächst  ein  neuer 
Gleicbgewichtsstand  heraus,  indem  der  innere 
Druck  überall  um  die  Grösse  der  Saug- 
spannung  abnimmt.  Oeffnet  man  jetzt 
den  Hahn,  so  steigt  das  Manometer  über 
diesen  neuen,  erniedrigten  Gleichgewichts- 
stand w'icder  um  etwa  die  gleiche  Grösse, 
um  welche  cs  vorher  über  den  früheren 
Gleichgewichtsstand  gestiegen  war;  es  er- 
reicht also  nicht  die  Höhe,  welche  es 
vorher  im  Flicssen  eingenommen  hatte. 
Auch  während  des  Fliessens  bleibt  also  im 
Apparate  der  Druck  durch  die  Saugspan- 
nung erniedrigt. 
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Der  Druclcunterscliied  aber  zwischen  dem 
Gleichgewichtsstande  und  dem  ausgedehnten 
Zustande  des  Rohres  im  Fliessen  ist  mit 
oder  ohne  Saugspannuiig  derselbe.  Ähn- 
liche Verhältnisse  bestehen  im  arteriellen 
Systeme,  und  daher  kommt  es,  dass 
die  Höhe  der  Pulscurve  unter  dem  con- 
stant  bleibenden  erhöhten  Luftdrucke  der 
pneumatischen  Kammer  dieselbe  ist,  wie 
unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke. 

Anders  ist  es  während  der  Zeit  des  Ueber- 
ganges  von  dem  gewöhnlichen  zum  höheren 
Luftdrucke.  "Während  dieser  Zeit  vermindert 
sich  die  Weite  der  venösen  Strombahn  und 
der  Uebergang  aus  dem  arteriellen  in  das 
venöse  System  wird  zunehmend  enger,  was 
den  Abfluss  der  Fulswellen  verzögert.  Der 
Ausgleich  zwischen  der  Füllung  des  arteriel- 
len und  venösen  Systemes  wird  also  während 
der  Zunahme  des  Luftdruckes  noch  nicht 
vollständig  werden  können,  und  die  Arterien 
bleiben  während  dieser  Zeit  relativ  stärker 
gefüllt.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  constant 
bleibenden  Druckhöhe  kann  der  neue  Gleich- 
gewichtszustand überall  cintreten. 

Wir  finden  diesen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, dass  während  des  zunehmenden 
Luftdruckes  die  Pulscurven  (bei  tiefem  Ath- 
men)  etwas  höher  werden,  so  wie  cs  immer 
der  Fall  ist,  wenn  an  der  Arterie  oder  am 
elastischen  Rohre  der  Abfluss  verengt  wird* *), 
ohne  dass  sich  desshalb  die  Form  der  Curve 
ändert.  Auch  die  Beobachtung  des  Blutdruckes 
ergiebt  während  der  Zunahme  des  Luftdruckes 
noch  keine  Veränderung,  wie  die  Versuche 
von  Mosso*)  und  von  Lazarus*)  beweisen. 
Erst  mit  dem  Eintreten  des  constanten  höhe- 
ren Luftdruckes  beobachteten  diese  ein  Sin- 
ken des  Druckes  im  arteriellen  System,  so 
wie  wir  es  im  Apparate  unter  Herausbildung 
des  neuen  Gleichgcwichtsstandes  beobachtet 
haben. 

Wenn  der  Luftdruck  in  der  pneumati- 
schen Kammer  wieder  im  Abnehmen  ist, 
verhalten  sich  die  Pulscurven  in  umgekehr- 
ter Weise,  indem  sich  ihre  Höhe  unter  die 
normale  erniedrigt,  was  eine  Erweiterung 
des  Abflusses  aus  den  Arterien  anzeigt. 

Die  folgenden  Fig.  2 — 5 geben  die  Cur- 
ven  während  einer  Sitzung  in  der  pneumati- 
schen Kammer.  Fig.  2 wurde  vor  Beginn 
der  Sitzung,  Fig.  3 während  des  constanten, 
um  32  cm  Quecksilber  erhöhten  Luftdruckes 


•)  Die  Veränderung  der  Pulscurven  in  der 
pneumatischen  Kammer.  DeutscheMed.  Woclienschr. 
No.  19,  1884. 

•)  Mosso,  Süll’  azione  fisiologiea  dell’  ans 
eompressa.  Torino  1871. 

Lazarus,  dentsche  Zcitaelirift  für  prakt.  Med. 
No.  40,  1878. 


gewonnen,  sie  unterscheiden  sich  nicht  we- 
sentlich von  einander.  Fig.  4 wurde  unter 
dem  ansteigenden,  Fig.  3 unter  dem  fallen- 
den Luftdrucke  erhalten,  Fig.  4 ist  höher. 


FIf.  4. 


.--AWWV_v\. 


FIf.  5. 

Fig.  5 niedriger  als  Fig.  2 und  3.  Alle 
Curven  sind  während  der  Ausathmung  nach 
einer  tiefen  Einathmung  gewonnen. 

Es  ist  in  therapeutischer  Hinsicht  von 
Bedeutung,  die  unter  vermindertem  und  un- 
ter erhöhtem  Luftdrucke  beobachteten  Ein- 
flüsse auf  unser  Befinden  im  Hinblick  auf 
die  in  der  Circulation  und  Blutvertheilung 
eintretenden  Veränderungen  zu  verfolgen. 

Veränderungen  des  Luftdruckes  nach 
beiden  Richtungen,  wenn  sie  einen  mässigen 
Grad  einhalten,  wirken  bekanntlich  bei  an- 
ämischen Zuständen  günstig,  indem  sie  die 
Blutbildung  und  die  Ernährung  fördern. 

Auch  bei  Anlage  zur  Schwindsucht  erzielt 
man  in  beiben  Richtungen  Erfolge. 

Unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
müssen  wir  einen  durchschnittlich  etwas 
verminderten  Blutgehalt  der  Lunge  voraus- 
setzen,  allein  dafür  ist  die  Beweglichkeit 
der  Lunge  grösser  und  die  Blutcirculation 
rascher. 

Für  Anämie  mit  langsamem  Pulse  bei 
schwachem  Herzen,  die  bisweilen  vorkommt, 
würde  man  den  verminderten  Luftdruck  dem 
erhöhten  verziehen. 

Wenn  auch  die  Einwirkung  einer  mässigen 
Druckverminderung  auf  die  Circulation  an 
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sich  nicht  bedeutend  ist,  so  wirkt  sie  doch 
bei  einem  fortgesetzten  Verweilen  während 
jeder  Secunde  des  Aufenthaltes. 

Der  erhöhte  Luftdruck  begünstigt  in 
mechanischer  Weise  die  Ausdehmiog  der 
Lungen.  Unter  seiner  uumittclbaren  Wir- 
kung in  den  pneumatischen  Kammern,  die 
verhfiltnissmässig  kurz  dauert,  kann  da.s 
Blut  mehr  Sauerstoff  aufnehmen ; einen  dauernd 
fordernden  Einfluss  auf  die  Blutbildung  hat 
aber  der  erhöhte  Luftdruck  dadurch,  dass 
er  nach  angemessenem  Gebrauche  in  der 
Nachwirkung  eine  Verbesserung  der  Athmung 
herbeifuhrt.  Die  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz hat  man  vielfach  benutzt,  um  eine 
erregte  Herzthätigkeit  zu  beruhigen,  die 
Kraft  des  Herzens  wird  dabei  nicht  stärker 
in  Anspruch  genommen  als  unter  gewöhn- 
lichem Luftdrucke,  denn  wir  haben  auch  ira 
Versuche  gesehen,  dass  die  treibende  Kraft 
während  der  V'erlangsamung  der  Circulation 
sich  nicht  änderte. 

Die  Erfahrungen  bei  coinpensirten  Herz- 
fehlern, wenn  solche  Patienten  wegen  asth- 
matischer Beengung  die  Kammern  besuchten, 
sind  günstige.  Auch  hei  Herzschwäche  mit 
vermehrter  Frequenz  und  unregelmässigem 
Pulse  beobachtete  ich  vortheilhafte  Wirkun- 
gen vom  Gebrauche  des  erhöhten  Luft- 
druckes. 

Unser  Versuch  weist  darauf  hin,  dass 
die  Lungenspannung  im  Normalzustände 
einen  weitgreifenden  regulatorischen  Einfluss 
auf  die  Circulation  besitzen  muss,  der  be- 
sonders auf  die  Verhütung  von  Stauungen 
im  venösen  Systeme  gerichtet  ist.  Die 
Schwächung  dieses  Einflusses,  wie  sie  z.  B. 
durch  anhaltende  sitzende  Lebensweise  ver- 
ursacht wird,  erklärt  eine  Keihe  von  bekann- 
ten krankhaft(Mi  Erscheinungen,  wie  gewisse 
anäinische  Zustande  mit  fre(|ueDtem  Pulse, 
Anschwelleii  der  Fussc,  Neigung  zu  Bronchial- 
katarrhen.  Die  günstigen  Erfolge,  welche 
dann  eine  rechtzeitige  kör|>erliche  Bewegung 
bewirkt,  w-^erden  leicht  verständlich,  ebenso 
auch  der  Nutzen,  welchen  bei  chronischen 
Zuständen  dieser  Art  eine  nachhaltige  Ver- 
sturkving  der  mittleren  Lungenspannung  durch 
den  Gebrauch  der  pneumatischen  Kammern 
gewährt.  Mit  Bezug  auf  Bronchialkatarrhe 
und  auf  Emphysem  ist  deren  W'irksamkeit 
bereits  bekannt,  aber  auch  für  anämische 
Zustände  werden  ihre  Erfolge  mehr  und 
mehr  gewürdigt. 


{ Uober  den  heittl{?eti  St4iiid 

der  WnsHerbehandliiii};  den  T>1)1iuk. 
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Gänzlich  irrt  Licbcrmcister,  wenn  er 
meint,  dass  es  nicht  schade,  wenn  man  den 
Process  am  Tage  frei  walten  lässt.  Da  lau- 
tet die  oben  angeführte  Beobachtung  anders 
— jedes  Versuumniss  in  der  Bekämpfung 
der  Exacerbationen,  in  der  Beseitigung  von 
Functionsstörungen  bringt  Nachtheil  und, 
wenn  der  Fall  zu  einem  üblen  Ausgang  an- 
gelegt ist,  durch  die  Cumnlation  dersclV>en 
Folgen,  die  nicht  reparabel  sind.  Lieber- 
mcister  ist  mit  dieser  Methode  in  densel- 
selbeü  Fehler  verfallen,  wde  die  Pseudoaiiti- 
pyretiker,  welche  den  Typhus  nur  am  Tage 
behandeln.  Ob  nur  am  Tage  oder  nur  in 
der  Nacht,  das  ist  ziemlich  dasselbe.  Beide 
gleichen  den  Feuerwehren,  welche  sich  nur 
für  deu  Tag  oder  nur  für  die  Nacht  ver- 
pflichten und  zu  anderer  Zeit  das  Feuer 
ruhig  brennen  lassen. 

Die  Sterblichkeit  bei  dieser  Methode 
beträgt  denn  auch  nach  Ziemssen  pro  1882 
= 10,2%,  pro  1883=  18,0%. 

Kann  man  mit  diesen  beiden  wohldurch- 
dachten Methoden  Liehermeister’s  die 
Indication  nicht  €1*011100,  so  ist  das  noch 
weniger  möglich  mit  den  zahlreichen  aus 
jenen  Methoden  hervorgegangeneii  Behaud- 
lungsw'eisen,  bei  denen  am  Tage  hie  und  da 
' ein  Bad  gegeben  wird  und  in  der  Nacht 
eine  Behandlung  nicht  stattlindet.  Man  hat 
sie  mich  Wasserbehandlung  genannt,  mit 
Unrecht,  meine  ich.  Sic  sind  überhaupt  keine 
Hehamlliing,  sondern  dienen  nur  der  Rein- 
lichkeit, was  freilich  heim  Typhus  ein  rocht 
verdienstvolles  Bestreben  ist.  Es  Hesse  sich 
der  Zweck  aber  anch  mit  einem  Bade  täg- 
lich und  zw’ar  einem  höher  tcinperirten  er- 
reichen und  brauchte  man  den  Kranken  nicht 
mit  3 und  4 kalten  Rädern  zu  quälen.  — 

Auch  mit  den  prolongirteu  Badem  nach 
Riess  ist  es  nicht  möglich,  den  .\nforde- 
rungen  des  Typhus  zu  genügen  und  jedem 
Fall,  w’orauf  es  ankomnit,  einen  Icichtcu 
Verlauf  zu  sichern,  weil  sie  eben  mir  Wärme 
entziehen  und  nicht  stimuliren,  — weil  sie 
nicht  Wochen  lang  gegeben  werden  können, 
sondern  zeitweilig  unterbrochen  werden  müs- 
* sen  und  daun  der  Process  wieder  einsetzt, 

I als  ob  vorher  gar  nicht  gebadet  worden 
! wäre;  auch  w’irken  sie  nicht  auf  die  Funk- 
I tionsstöningen:  „Die  Hcrzaction  bleibt  un- 
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beeinflusst,  die  Pulsfrequenz  meist  hoch,  die  j 
Respiration  fast  ausnahmslos  frequent  und  ' 
oberflächlich.“  (Vogl.)  j 

Was  die  Autipyretica  anlangt,  so  sind, 
wxis  den  Typhus  betrifft,  ihre  Tuge  hoffentlich  j 
gezählt.  Die  Hoffnung,  dass  man  durcli  ihre  I 
Anwendung,  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Ge*  | 
brauch  der  Bäder,  werde  den  Typhus  aus- 
giebig bekämpfen  können,  ist  nicht  in  , 
Erfüllung  gegangen  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  die  künstliche  Temperutureruicdrigung  ! 
auf  den  Verlauf  des  Processes  ebenso  wenig 
Einfluss  hat,  als  die  natürliche  (fieberloser 
Typhus).  Käme  es  freilich  bei  seiner  Be-  j 
handlung  nur  auf  die  Herstellung  niedriger  i 
Temperatur  an,  so  würde  mit  der  Ent-  j 
deckung  des  Thaliiuisirens  und  Antipyri- 
nisirens  die  Typhusfrage  glänzend  gelost 
worden  sein. 

Es  hat  sich  heraiisgestellt,  dass  die  , 
künstliche  Beseitigung  hoher  Tempe- 
raturen durch  Antipyretica  beim  Ty- 
phus völlig  zwecklos,  deren  Anwen- 
dung überhaupt  schädlich  ist. 

Das  lässt  sich  durch  ein  einfaches 
Rechenexempel  beweisen. 

Wenn  man  den  Typhus  oxspectativ  oder 
hygienisch  (ohne  Medlcamente)  behandelt, 
so  kommt  die  Mortalität  in  der  Jetztzeit 
etwa  auf  15%  zu  stehen.  Wendet  mau  die 
Salicylsäure  an,  so  erhält  man  eine  solche 
von  24%  (Riesa),  bei  Chinin  20%  (V'a- 
lette).  Auf  w'essen  Rechnung  kommen  nun 
die  höheren  Ziffern?  Gegenprobe:  Bei  der 

systematischen  Wasserbehandlung  steht  die 
Mortalität  auf  0 — 5%.  Fugt  man  ihr  An- 
tipyretica ein,  so  steigt  sie  auf  9%.  Da 
ist  doch  w'ohl  kein  Zw*eifel  möglich,  dass  das 
Ansteigen  der  Mortalität  auf  ihre  Rechnung 
kommt,  dass  sie  nicht  nützlich,  sondern 
schädlich  und  beim  Typhus  contraindi- 
cirt  sind. 

Es  muss  dies  auch  einleuchten,  wenn 
mau  sich  klar  macht,  dass  die  Wirkung  der 
Antipyretica  nicht  eine  specitische  auf  das 
regulatorische  Nervensystem  ist,  sondern 
nichts  anderes  als  ein  künstlich  hergestell- 
ter Collaps,  die  Theilerscheinung  einer  ge- 
schehenden Vergiftung.  Der  Typhus  lässt 
sich  Vieles  gefallen  (und  wahrlich,  es  wird 
ihm  recht  viel  zugemuthet!),  gegen  Coilapse 
ist  er  aber  empfindlich.  ' 

Die  höchste  Militärsanitätsbehörde  in  | 
Preusseii  hat  in  richtiger  F^kenntniss  des 
iiiachverhalts  deshalb  den  Gebrauch  der  Öa- 
licylpräparate  heim  Typhus  in  ihren  Lazn-  , 
rethen  schon  längst  verboten.  Die  Ausdeh- 
nung des  Verbotes  auf  alle  Autipyretica  | 
wird  wohl  nicht  auf  sich  wjirteii  lassen.  — ! 

Die  Mittel  sind  — beim  Typhus  — | 


offenbar  schlimmer,  als  die  Krankheit.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  bei  ihrem  Gebrauch 
mehr  Gefahr  läuft,  zu  unterliegen,  als  ohne 
dieselben,  ist  man  auch  der  Möglichkeit  aus- 
gesetzt, chronisch  — siech  zu  werden.  Ich 
selber  habe  zw'ei  Frauen  mit  Chinin  und 
Salicylnatron  unheilbar  taub  gemacht  und 
Ehrlich  berichtet  über  das  Thallinisiren, 
dass  es  die  Gesamroternähning  ungünstig 
beeinflusse.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun, 
für  die  nächsten  Jxihre  in  die  Anamnese  bei 
chronischen  Krankheiten  die  Frage  aufzu- 
nehmen, ob  die  Kranken  je  mit  Antipyreticis 
behandelt  sind. 

Selbstverständlich  lässt  sich  mit  ihnen 
die  obige  ludication  nicht  erfüllen.  — — 

Neuerdings  bat  man,  immer  von  der 
nachgewiesen  unrichtigen  Ansicht  ausgehend, 
dass  die  Temperatureruiedrigung  das  Mass- 
gebende bei  der  Typhusbeliaudlung  sei,  den 
Gebrauch  der  Antipyretica  dahin  ausgedehnt, 
durch  Verabreichen  derselben  in  bestimmten 
Zwischenräumen  (alle  3 Stunden)  die  Körper- 
temperatur vom  Anfang  bis  zum  Ende  dem 
Normalen  nahe  zu  erhalten.  Man  hat  diese 
Behuiullungsweise  beim  Thallingebrauche 
Thallinisiren,  beim  Antipyringebrauch 
Antipyriuisiren  genannt.  Der  Gedanke 
ist  nicht  übel,  und  wenn  man  nicht  wusste, 
dass  er  in  der  Luft  schwebt,  könnte  man 
ihn  loben. 

Ueber  das  Thallinisiren  äussert  sich 
Jaksch  auf  dem  Kongresse  für  innere  Me- 
dizin in  Wiesbaden  1885:  l)  dass  Schweisse 
und  Schüttelfröste  zu  den  Typhuserschei- 
nungen hinzukommeii , 2)  dass  man  mit 
Mitteln,  welche  nur  antipyretisch  wirken, 
beim  Typhus  und  den  fieberhaften  Krank- 
heiten überhaupt  nur  W’cnig  Nutzen  erzielt, 

3)  die  Intensität  der  Krankheit  nicht  ver- 
uiiudert  wird  und  4)  die  Recouvaiescenz 
länger  dauert. 

Trotzdem  dass  das  wenig  zu  weiterer  An- 
wendung aufmuutert,  setzt  Prof.  Ehrlich  in 
Berlin  die  Versuche  fort  und  zwar  in  der 
Art,  dass  auf  der  Gerhardt’ scheu  Klinik 
die  eingehenden  Kranken  umschichtig  der 
eine  dem  Thallinisiren  und  der  andere  der 
Wasserbehandlung  unterworfen  werden.  — 

Vom  Antipyrinisiren  verspricht  Mr.  Cle- 
ment in  Lyon  sich  und  Anderen  ganz  ausser- 
ordentlich gute  Wirkungen  (Lyon  med.  1886 
Nr.  37  u.  38).  Von  .\nfang  ah  alle  3 Stun- 
den gereicht,  soll  es  an  Wirksamkeit  der 
Wasserbehandlung  nicht  nachstebeu,  insbe- 
sondere die  Functionsstöruiigen  prompt  be- 
seitigen. 

Mir  ist,  als  ob  ich  solche  Versicherung 
von  diesem  Beobachter  schon  einmal  gehört 
hätte,  als  er  seinen  Gürtel  (ceinture),  einen 
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kürassähnlichen  Abkühluugsapparat  von 
Gummi,  zum  Ersatz  der  Wasserbehandlung 
empfahl.  Es  blieb  damals  bei  der  — Ver- 
sicherung, denn  mit  äusserlicher,  obendrein 
trockener  Abkühlung  genügt  mau  eben  den 
Anforderungen  des  Typhus  nicht  und  ebenso, 
fürchte  ich,  wird  es  mit  dem  Antipyrinisiren 
werden,  das  auch  nur  Teinperaturerniedri- 
gung  bezweckt.  In  dieselbe  Chinolinreihe 
gehörend,  wie  das  Thallin,  kann  die  Wirkung 
des  Autipyrins  sich  von  derjenigen  des 
Thallin  nicht  weit  entfernen,  und  dass  diese 
beim  Typhus  eine  befriedigende  niclU;  ist, 
geht  aus  den  Mittheilungen  von  Jaksch 
zur  Genüge  hervor. 

Ks  liegen  mir  zwei  Krankengeschichten 
von  Antipyrinisirten  vor,  die  ich  freund- 
schaftlicher Vermittlung  verdanke,  aus  denen 
ganz  was  Anderes  hcrvorgelit,  als  die  Be- 
stätigung der  Angaben  des  Mr.  Oldment. 
Sie  betreffen  zwei  junge  kräftige  Männer, 
welche,  an  einem  mittelschwereu  Typhus  er- 
krankt, von  Anfang  ab  bis  zum  Ende  anti- 
pyrinisirt  wurden.  Beide  starben.  In  beiden 
Fällen  ist  das  Sen.Horium  nicht  frei  geblieben, 
Urin  und  Stuhl  unfreiwillig  abgegangeu, 
Unruhe,  Sehnenhüpfen,  Somnolenz  vorhanden 
gewesen.  Der  Lungenkatarrh  ging  in  einem 
Falle  in  doppelte  Hypostase  über.  Grosse 
Herz-  und  allgemeine  Schwäche  findet  sich 
in  beiden  Fällen.  Die  Darmsymptomc  wur- 
den nicht  günstig  becinfiusst,  der  Urin  nur 
in  geringer  Menge  ausgeschicdeiu  Beide  Male 
kam  es  zu  Decubitus;  einmal  zugleich  auf 
dem  Rücken,  am  Kreuz  und  an  den  Hüften. 

Da  ist  doch  wohl  von  einer  günstigen 
Wirkung  der  dauernden  Temperaturerniedri- 
gung durch  Autipyrin  keine  Rede  und  scheint 
der  ganze  Vortheil  des  Antipyriiiisirens  darin 
zu  bestehen,  dass  die  Kranken  bei  niedriger 
Temperatur  — sterben.  — — 

Von  der  antibakterielleu  Behandlung  mit 
Calomel,  Sublimat,  Inunctionskur  kann 
selbstverständlich  nicht  verlangt  werden, 
dass  sie  der  Indication  entspricht.  Ihre 
Wirkung,  wenn  sic  eine  hat,  müsste  auf 
einem  andern  Gebiet  liegen.  Da  man  aber 
heutzutage  von  den  Bakterien  überhaupt  nur 
wenig  weiss  und  von  ihrem  Treiben  beim 
Typhus  80  viel , wie  Nichts , lohnt  es 
nicht  darüber  zu  sprechen.  Nur  so  viel 
mochte  ich  mir  erlauben  zu  bemerken,  dass 
diese  Bchnndlungsarten  alle  schon  dage- 
wesen sind  und  wieder  verlassen  wur- 
den. — 

So  ist  denn  die  systematische  Wasserbe- 
haiullung  nach  Brand  das  einzige  Verfahren, 
welches  die  Indication  erfüllt  und  den  Au- 
fordeningen  des  Typbus  ganz  und  voll  ent- 
spricht. 
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Wie  die  bisherigen  Anführungen,  so  be- 
weist das  auch  die  Mortalitätsstatistik. 

Wenn  man  einen  Typhuskranken  im 
Prodromalstadium  bis  zum  Ablauf  des 
4.  Krank  hei  tstages  in  Behandlung  zu  nehmen 
das  Glück  hat,  was  freilich  regulär  mir  den 
Haus-  und  Leibärzten  und  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze  den  Militärärzten  in  kleineren 
Garnisonen  gegönnt  ist,  sonst  nur  bei  Fa- 
milienepidemien in  der  Privatpraxis  und  nur 
selten  in  Krankenhäusern  und  auf  dem  Lande, 
kommt  die  Mortalität,  die  regelrechte  Be- 
handlung vorausgesetzt,  zu  stehen  auf  0 ®/o, 
entsprechend  der  Thatsache,  dass  alle  Typhen 
durch  rechtzeitigen  Beginn  und  regelrechte 
Behandlung  in  Typhi  levissimi  verwandelt 
werden,  welche  immer  günstig  zu  enden 
pflegen. 

Dieser  Ausspruch  ist  auf  eine  mehr  als 
30jährige  Beobachtung  gegründet  in  einer 
Stadt,  die  sich  immer  eines  schweren  Typhus 
— zu  erfreuen  gehabt  hat  und  wird  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt.  Von  342  Typhus- 
kranken, die  sich  mir  von  Anfang  ab  an- 
vertraut hatten,  ist  gestorben  1=0,2  ®/o“ 
Und  dieser  eine  ist  erst  am  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen,  die  Bäder  mussten  ein 
Mal  ausgesetzt  werden  und  der  Tod  erfolgte 
im  Rccidiv  an  einer  Coraplication , deren 
walire  Natur  unbekaunt  geblieben  ist  und 
möglicher  Weise  mit  dem  Typbus  keinen 
Zusammenhang  gehabt  hat.  Jürgeosen  hat 
während  11  Jahren  in  Tübingen  von  217 
Kranken  nur  1 mit  Wasser  Behandelten  ver- 
loren, der  am  0.  Tage  in  Behandlung  ge- 
nommen ist.  Vogl  von  221  Kranken  6, 
säramtlich  erst  nach  dem  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen.  Oberstabsarzt  Dr. 
Büttner  in  Bremen  von  327  Kranken  2, 
welche  ebenfalls  erst  verspätet  in  die  Wasser- 
behandlung kamen  und  Oberstabsarzt  Dr. 
Kuhrt  von  186  Kranken  3,  auch  aus  späte- 
rer Zeit.  Unter  69  Todten  aus  2774  Fällen 
ist  keiuer,  der  vor  dem  .•>.  Tage  in  die 
Wasserbehandlung  eingetreten  wäre. 

Darnach  mag  ein  Jeder  sich  berechnen,  ob 
der  obige  Ausspruch  berechtigt  ist  oder  nicht. 

Nach  meiner  Meinung  ist  er  berechtigt 
und  beträgt  also  die  ideale,  wissenschaftliche 
Mortalitätfiziffer  bei  regelrechter  und  recht- 
zeitiger Behandlung  0®/(>. 

Selber  in  den  geordnetsten  hausärztlicheu 
Verhältnissen  spielt  jedoch  im  Lauf  der 
Jahre  und  der  Jahrzehnte  der  Zufall  seine 
Rolle  und  bedingt  hie  und  da  einen  Todes- 
fall; wie  mau  oben  gesehen  hat,  meist  durch 
Ver.spätung  im  Beginnen  der  Behandlung. 
Die  hausarztliche  MortalitätszifTer  berechnet 
sich  dadurch  auf  I °/o,  12  Todte  auf  1223 
Kranke. 
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Noch  mehr  Mängel  in  Bexug  auf  die 
Rechtzeitigkeit  finden  sich  in  der  Privat- 
praxis, in  welcher  man  genöthigt  ist,  Kranke 
zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  und  in  jeglichem 
Zustand,  selber  moribund,  zu  übernehmen. 
Bei  ihr  beträgt  die  Mortalität  in  5573  Fäl- 
len 234  Todte  gleich  = 3,9  ®/o. 

Die  Krankenhausmortalität  steht  bei 
Tripier  und  Bouveret,  seitdem  sic  regel- 
recht behandeln,  auf  5%. 

Sieht  man  von  der  Rechtzeitigkeit  und 
der  regelrechten  Behandlung  ab  und  stellt 
alle  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  zu- 
sammen, bei  denen  das  Wasser  überhaupt 
eine  Verwendung  gefunden  hat,  rechnet  man 
also  die  antipyretisch  Behandelten  hinzu, 
so  ergiebt  sich  1489  Todte  auf  19017 
Kranke  = 7,8  ®/q. 

Es  leuchtet  aber  ein,  dass  diese  letzte 
Zusammenstellung  jedes  Werthes  entbehrt, 
weil  sie  weder  über  den  Werth  der  anti- 
pyretischen Methode,  noch  über  den  der 
W’asserbehandlung  Aufschluss  giebt.  Höch- 
stens kann  man  sagen,  dass,  wo  das  Wasser 
angewendet  wird,  (im  Grossen)  die  Sterb- 
lichkeit auf  die  Hälfte  der  bei  der  exspec- 
tativen  Methode  gewöhnlichen  herabsinkt. 

Es  wird  auch  gebilligt  werden  müssen, 
wenn  ich  verlange,  dass  in  Zukunft  die 
systematische  Wasserbehandlung  von  der 
antipyretischen  Methode  gänzlich  getrennt 
wird  und  bleibt. 

Sie  haben  auch  thatsächlich  Nichts  ge- 
mein, wie  das  Wasser;  in  seiner  Anwendung 
sind  sie  grundverschieden. 

Die  systematische  Wasserbehandlung  hat 
es  mit  dem  Process,  mit  dem  Verhüten 
der  Exacerbationen,  mit  der  Fernhaltuiig 
der  Functionsstörungen  zu  tbun;  sie 
verwandelt  den  schweren  Typhus  in  einen 
leichten  und  wird  ausschliesslich  mit 
Bädern  ausgefübrt. 

Der  Antipyretiker  dagegen  lässt  die 
hohen  Temperaturen  sich  entwickeln  und 
beseitigt  sie  dann  erst,  — hat  es  nur  mit 
der  TemperaturerhÜhung,  also  einem 
Symptom  zu  thun  und  nicht  mit  dem 
Process  selber,  — er  erstrebt  einen  fieber- 
losen Typhus,  beachtet  die  Functioiisstörun- 
gen  nicht  und  verdirbt  schliesslich  das,  was 
die  Bäder  nützen,  durch  die  Anwendung  der 
Antipyretica. 

Auch  das  Bohandlungsresultat  scheidet 
beide  Methoden  vollständig,  wie  die  folgende 
überaus  interessante  Zusammenstellung  von 
Vogl  (S.  23)  zeigt,  welche  unter  Umständen 
gewonnen  ist,  die  jeden  Einwand  ausschlies- 
ft«n:  Gleiches  Alter,  gleiches  Geschlecht, 
gleiche  Gesundheit,  gleiche  Lcbensverhält- 
nisse  und  Ernährung,  gleiche  Erkrankungs- 


stätte, gleiche  Zelt  des  Beginns  der  Behand- 
lung, gleiches  Lazareth,  gleichgutc  Pflege 
und,  womit  auch  Port  und  Unvcrricht 
sich  zufrieden  geben  werden,  — gleiches 
Grundwasser. 
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„Fast  in  jedem  der  einzelnen  Jahrgänge 
gehen  die  Heiiresultatc  auf  den  zw’ei  Statio- 
nen um  das  2-,  3-,  4 fache  auseinander.“ 
(Vogl.  S.  17.) 

Recnpitulirt  man,  so  stellt  sich  also  die 
Typhusmortalität  bei  der  Methode  Brand: 

1)  bei  reichtzeitigem  Beginn  und  regel- 
rechter Ausführung  auf  0 Proc., 

2)  in  der  haiisärztlichen  Praxis  auf  1 Proc., 

3)  in  der  Privatpraxis  auf  3 — 4 Proc., 

4)  in  den  Krankenhäusern  auf  5 Proc., 
und  zwar  fast  ohne  Schwankung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen 
noch  die  Militärlazarethe,  insbesondere  die 
des  2.  (pommerschen)  Armeekorps. 

Durch  die  gütige  Vermittelung  des  Herrn 
Generalarzt  .Dr.  Schiele  fand  sich  gleich 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Monographie 
der  damalige  Generalstabsarzt  der  Armee 
Herr  Dr.  Grimm  veranlasst,  meine  Methode 
der  Typhusbehandlung  den  Militärärzten  zu 
empfehlen  — ohne  wesentlichen  Erfolg.  Da- 
gegen wurde  sie  in  dem  hiesigen  Gamison- 
lazareth  von  den  mir  befreundeten  Herren 
Lower,  Strube,  Scheidemaun  u.  A.  eiu- 
gefOhrt  und  dadurch  die  Mortalität  von 
26  Proc.  auf  14,2  herabgesetzt,  von  1809  — 74 
auf  13  Proc.,  von  1874  — 77  auf  7,8  Proc. 
Um  diese  Zeit  lernte  Herr  Generalarzt  Dr. 
Aböl  sic  hier  kennen  und  schätzen  und 
führte  sie  daraufhin  in  sämmtlichcn  Laza- 
rethen  seines  Korpsbezirks  ein.  Es  war  dies 
nicht  leicht,  jeder  Militärarzt  wird  das  glau- 
ben, aber  es  ist  gelungen  und  heutzutage 
wird  in  allen  pommerschen  Militurlazarethen 
der  Typhus  nach  Brand  behandelt.  Infolge- 
de.ssen  ist  denn  auch  die  Mortalität  immer 
weiter  gesunken: 

Von  1877 — 1881  starben  von  1125  Kran- 
ken 52  = 4,6  Proc. 
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1883  starben  von  477  Kranken  17  = der  Statistique  ined.  de  l’armee  pour  Tannee 

3.5  Proc.  ' 1882  32,2  Proc.  (2248  Todte  auf  7585  Kalle 

1884  starben  von  429  Kranken  28  = ] in  einem  Jahre!);  in  der  englischen  laut 

6.5  Proc.  I dem  Army  med.  Department  Report  1882 

188i^  starben  von  392  Kranken  14  = j 23,8  Proc.  (l78  Kranke  und  42  Todte).  Von 

3.5  Proc.  j der  russischen  Armee  ist  nichts  zu  erfahren 

1886  (l  1 Rapportmonate)  starben  von  gewesen,  als  dass  nach  Roth  wahrend  des 

188  Kranken  4 = 2,0  Proc.  j i-ussisch-turkischen  Krieges  von  der  kauka- 

Zwei  weitere  Todte  dos  letzten  Jahres  sischen  Armee  37,440  Mann  zu  Grunde 
kommen  nicht  in  Anrechnung,  weil  sie  mit  j gegangen  sind,  davon  nur  2000  au  Wunden, 
Medicamenten  ohne  Bäder  behandelt  sind.  ! die  übrigen  an  Krankheiten  — 20,000  am 
Mit  dieser  Mortalität  von  2 Proc.  ist  ‘ Typhus, 
wohl  das  Höchste  erreicht,  was  in  Militär- 
lazarethen  überhaupt  je  wird  erreicht  werden 
können.  Selber  wenn  ein  Specificum  gegen 
den  Typhus  zu  Gebote  stände,  müsste  die 
Mortalität  hoher  sein,  weil  dasselbe  auf  vor- 
gerückte Typhen  einen  Einfluss  nicht  aus- 
sern  kann. 

In  der  Geschichte  der  Therapie  wird  diese 
glänzende  EeiHtung,  die  ihresgleichen  kaum 
haben  dürfte,  den  gebührenden  Platz  finden! 

Der  Einwaiid,  dass  man  in  den  Laza- 
rethen  des  2.  Korps  vorwiegend  leichte  Ty- 
phen haben  mochte  und  etwa  gar  die  ga- 
strischen Fieber  unter  die  Typhen  einrechnet, 
ist  gänzlich  hinfällig.  Die  Lazarethe  dieses 
Korps  befinden  sich  in  Städten,  welche  so- 
wohl durch  Morbidität,  wie  Mortalität  beim 
Typhus  berüchtigt  sind  und  den  Unter- 
schied zwischen  Typhus  und  gastrischem 
Fieber  kennt  und  beachtet  man  in  ihnen 
ebenso  gut,  wie  anderswo;  da  mit  Wasser 
behandelt  wird,  noch  besser  als  dort,  wo 
die  cxspectativ-syraptomatische  Methode  Gel- 
tung hat.  Keine  Erkrankung  wird  trotz  cha- 
rakteristischer Symptome  Typhus  genannt, 
wenn  die  Fieberdauer  nicht  wenigstens  16  Tage 
beträgt  und  kein  Fall  „schwerer  Typhus**,  dieser  Frage  noch  einmal  das  Wort  zu  ei— 
weuu  nicht  21  Tage.  greifen. 

Wie  natürlich,  steht  mit  dieser  niedrigen  Dieselbe  hat  eine  theoretische  und  eine 

Ziffer  das  2,  Korps  an  der  Spitze  der  Ty-  practisch-tcchnische  Seite,  üeber  die  thoo- 
phusstatistik  der  Armee.  Es  wird  zwar  in  retische  herrscht,  soviel  ich  sehe,  vollkom- 
allen  anderen  Korps  auch  nach  Brand  he-  menes  Einverständniss.  Meine  Auffassung, 
handelt,  aber  doch  nicht  so  allgemein  und  dass  gegen  die  chronisch  entzündlichen  V''er- 
consequent,  wie  im  2ten.  Deshalb  ist  die  änderungen  der  Hanirohrenscbleiiiihaut  eine 
allgemeine  Mortalitätsziffer  der  Armee,  wenn  Combination  der  mechanischen  und 
sie  auch  jährlich  gesunken  ist,  doch  noch  j chemischen  Behandlu  ng  sich  von  grossem 
nicht  in  der  Tiefe  angekommen,  die  wTin-  j Vortheil  erweise,  ist,  soweit  mir  bekannt, 
schenswerth  und  möglich  ist.  Nach  dem  \ auf  keinen  Widerspruch  gestossen.  Dagegen 
letzten  Sanitätsbericht  steht  sie  auf  8,3  Proc.,  ; ersehe  ich  aus  privaten  Mittheilungcn  und 
während  sie  früher  nach  Riecke  25  Proc.  | einigen,  neuerdings  erschienenen  .Arbeiten, 
betragen  hat.  dass  eine  Anzahl  von  practischen  .Aerzton 

Vergleicht  man  damit  die  Typhusinortali-  und  Specialcollcgen  meiner  allgemeinen  An- 
tat anderer  Armeen,  so  ist  sie  freilich  jetzt  schauung  vollkommen  beipflichtet, 
schon  ausserordentlich  günstig.  Zu  derselben  Diesen  Punct  beiseite  lassend,  kann  ich 

Zeit,  1874  — 78  stand  sie  in  der  italienischen  mich  daher  sogleich  zur  practischen  Ausfüh- 
Armcc  auf  28  — 36  Proc.,  in  der  österreichi-  riiiig  der  Idee  wenden.  Dieselbe  kann 
sehen  (1873  — 78)  26,8  Proc.,  in  der  fran-  selbstverständlich  eine  sehr  verschiedene  sein, 
zösischen  (1875  — 80)  36,5  Proc.  und  laut  Man  könnte  z.  B.  dem  inechanisrhen  Ein- 

■ogie 


I>ie  Halboii8on<le  bei  BelmiidliiiiK  der 
eliroiiixelieii  Gonorrhoe. 

Von 

Or.  P.  0.  Unna. 

Bei  Gelegenheit  des  in  den  Monatsheften 
für  practischc  Dermatologie  (Bd.  III  1884, 
pag.  327)  erstatteten  Referates  über  die  wah- 
rend des  Kopenhagener  Congresses  ausge- 
stellten Instnimente  zur  Behandlung  von 
Haut-  und  (ieschlechtskrankheiteu  machte 
ich  eine  kurze  Mittheilung  über  meine  damals 
bereits  seit  7 Jahren  geübte  neue  Methode 
der  Behandlung  des  chronischen  Trip- 
pers. Diese  gelegentliche  Mittheilung  hatte 
naturgemnss  etwas  Fragmentarisches.  Theils 
um  einige,  dort  allzukurz  hohandelte,  oder 
seither  erst  wichtig  gew’ordene  Momente  nach- 
zutragen,  theils  um  gewissen  Missverständ- 
nissen zu  begegnen,  welche  in  den,  au  meinen 
Aufsatz  sich  anschliessenden  Arbeiten  her- 
vorgetreten sind,  sei  es  mir  gestattet,  in 
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griffe  einer  starren  Sonde  die  chemische  Be*  | 
handlung  mittels  Injection,  Bepinselung  oder  | 
Suppositorien  folgen  lassen.  £s  würden 
diese  Modificationen  der  combinirten  Behänd-  | 
lang  aber  für  den  Arzt  umständlich,  und  für 
den  Patienten  relativ  sehr  lästig  sein. 

Die  einzeitige  combioirte  Behandlung,  i 
wie  ich  sie  vorscblug.  empfiehlt  sich  dem- 
gegenüber durch  ihre  Einfachheit  und  Zcit- 
ersparniss  für  den  Arzt  und  die  vergleichs- 
weise geringe  Belästigung  des  Patienten. 
Sie  beruht  auf  der  Möglichkeit,  Salben  bei  ’ 
Zimmertemperatur  in  festem  Zustande  in  die  I 
Harnröhre  sicher  einführen  zu  können,  wo-  | 
selbst  sie  nach  kurzer  Zeit  durch  die  Kör-  | 
pertemperatur  schmelzend  die  zur  Wirkung  i 
nothwendige  dünnflüssige  Consistenz  von  | 
selbst  erlangen.  Meiner  Ausführung  der  j 
combinirten  Behandlung  liegt  also  die  Wahl 
einer  Salbe  zu  Grunde,  welche  die  Eigen-  \ 
fichaft  hat,  bei  Zimmertemperatur  fest,  bei  ^ 
Körperwärme  dünnflüssig  zu  sein.  Allen, 
etwa  noch  zu  erdenkenden  und  sieb  be- 
währenden, combinirten  Methoden  gegenüber 
nehme  ich  diese  Idee  speciell  als  die  ineiuige 
in  Anspruch. 

Hier  findet  sich  sofort  ein  Punkt,  welcher 
in  der  Discussion,  wie  mir  scheint,  noch 
nicht  genügend  und  noch  nicht  in  der  rich- 
tigen Weise  gewürdigt  ist.  Ich  schlug  zum 
Beziehen  der  Sonden  eine  Salbe  vor,  deren 
ConsistcDi  der  Hauptsache  nach  aus  Cacao- 
butter  besteht: 

Butyr.  Oacao  100,0  i 

Cerae  flavae  2,0 — 5,0 

Argenti  nitrici  1,0 

Bals.  peruviani  2,0 

Je  nach  der  äusseren  Temperatur  ist  der 
Schmelzpunkt  und  die  Festigkeit  der  Masse  ^ 
in  erstarrtem  Zustande  absichtlich  noch  durch 
eine  grössere  oder  geringere,  aber  5®,o  nicht 
übersteigende  Beimischung  von  gelbem  Wachs 
erhöht.  Diese  Wahl  rechtfertigt  sich  durch 
einen  Blick  auf  folgende  Tabelle,  welche  ich 
einer  Arbeit  des  hamburger  Apothekers 
Wiminel  (Mitglied  der  Pharmacopoecommis-  , 
sion)  aus  dem  Jahre  18G8‘)  entnehme.  i 

SchmeUpunkl.  EraUrruoifi-  I 


1.  Weiches  Palmöl 

30«  C. 

piinkt. 

21»  C. 

Frische  Butter 

31-31',,« 

19-20« 

Fassbutter 

32'/,« 

24« 

Cacaobutter 

33'/, -31« 

20'/,« 

Hartes  Palmöl 

38« 

24« 

11.  Schweineschmalz 

41'/,— 12« 

80« 

Frischer  Rindstalg 

43» 

33« 

Aeltercr  Rindstalg 

43'/,« 

34« 

Muscatbutter 

43'/,-44« 

33« 

Wallrath 

44—44'/,« 

44» 

Frischer  Hammeltalg 

47» 

36» 

Alter  Hammeltalg 

50'/,» 

39'/,« 

')  Poggendorffs  Annalen  1868,  p.  136. 


achracUpunkt.  Er*t«rriiogi> 
pnokt. 

Ul.  Japanwache  ö3Vj“547»®  40Vi — 41® 

Golbos  WäcKä  62— 62Vi®  62® 

Weisses  Wachs  63-63'/,«  63« 

Diese  sehr  zuverlässigen  Teraperaturau- 
gaben  wurden  durch  die  (etw*as  modificirte) 
Bouis'sche  Methode  gefunden,  indem  die  in 
offene  Glasrobrchen  oingescblossenen  Fett- 
arten  in  das  langsam  erwärmte  Wasserbad 
gesenkt  wurden,  wobei  ihr  Aufsteigen  den 
Moment  des  Flüssigwerdens  sehr  genau  be- 
zeichnete.  Ich  habe  die  nach  dem  Schmelz- 
punkte^) in  aufsteigender  Reihenfolge  geord- 
neten Fette  in  3 Abtheilungen  gebracht,  die 
ungeBibr  einem,  zwischen  30”  und  40”,  40” 
und  50”  und  50”  und  65*  variirenden  Schmelz- 
punkt entsprechen.  Die  erste  Gruppe  kann 
man  als  die  der  butterartigen,  die  zweite 
als  die  der  talgartigen,  die  dritte  als  die 
der  wachsartigcD  Fette  bezeichnen.  Unserer 
ersten  Forderung,  dass  das  betreffende  Fett 
bei  Körpertemperatur  38  — 39”  vollkommen 
flüssig  sei,  entspricht  nur  die  erste  Gruppe, 
unserer  zweiten,  dass  dasselbe  in  erstarrtem 
Zustande  (bei  Zimmertemperatur)  eine  er- 
hebliche Festigkeit  besitze,  in  vollkommenem 
Masse  nur  die  dritte,  in  weniger  vollkom- 
menem auch  die  letzten  Glieder  der  zweiten 
Gruppe.  Es  scheint  also,  dass  diese  beiden 
Forderungen  nicht  gut  zu  vereinbaren  sind, 
und  dem  wäre  auch  in  der  Thal  so,  wenn 
nicht  die  in  der  ersten  Gruppe  befindliche 
Cacaobutter  hier  eine  völlige  Sonderstel- 
lung eiuuäbme.  Während  dieselbe,  ihrem 
Schmelz-  und  Erstarrungspunkte  nach 
zur  ersten  Gruppe  gehört,  gesellt  sie  sich 
ihrer  Consistenz  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur nach  den  letzten  Gliedeni  der  zweiten 
Gruppe  zu  und  steht  denen  der  dritten  nahe. 
Hier  haben  wir  also  gerade  was  wir  brauchen, 
ein  Fett,  das,  erstarrt,  erheblichen  Wider- 
stand leistet  und  doch  schon  bei  Körper- 
temperatur flüssig  ist.  Wir  können  die  Cacao- 
butter jedoch  noch  etwas  verbessern,  w*enn 
wir  ihre  Festigkeit  durch  einen  geringen 
Wachszusatz^)  noch  etwas  erhöhen.  Denn 
ilir  Schmelzpunkt  von  34”  erlaubt  noch  eine 
geringe  Steigerung  (auf  etwa  37”),  wie  sie 
durch  einen  Zusatz  von  5 ”o  Wachs  ein- 
tritt.  Diese  Mischung  steht,  erstarrt,  unter 
den  w’aebsartigen  Körpern  der  dritten  Gruppe, 
schmilzt  jedoch  schon  wie  die  butterartigen 


*)  Die  Erstarrungspunkto  aller  Fette  mit  Aus- 
nabme  von  Wachs  und  Wallrath,  aind  etwa  um 
10®  C.  niedriger. 

*)  Wallrath  statt  Wachs  (Casper)  der  Cacao- 
butter zuzumischen,  hat,  wie  ein  Blick  auf  dessen 
Schmelzpunkt  lehrt,  vom  moohanUchen  Standpunkte 
aus  keinen  Sinn.  Ausserdem  ist  Cotacoum  meist 
nur  in  sehr  altem  Zustande  vorräthig. 


23 
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Körper  der  ersten  Gruppe  bei  einer  Tempe- 
ratur von  37°;  sie  entspricht  also  vom  mecha- 
nischen Standpunkt  aus  unserem  Ideale  voll- 
kommen. 

Zu  diesem  mechanischen  Vorzüge  kommen 
bei  der  Cacaobutter  nun  noch  drei  weitere 
und  ebenfalls  nicht  unwichtige  Punkte;  sie 
gehört  zu  den  haltbarsten  Fetten,  welche 
wir  besitzen  und  bildet  au8serd(?m  eine  voll- 
kommen reizlose  und  Medicamente  gut 
aufnehmende  Masse. 

Es  wird  kaum  gelingen,  die  Summe  guter 
Eigenschaften  dieses  nativen  Fettkorpera 
durch  eine  künstliche  Mischung  von  Fetten 
niederen  und  höheren  Schmelzpunktes  (z.  B. 
Oel  und  Wachs)  zu  ersetzen,  oder  gar  zu 
ubertreffen.  Auch  die  von  Appel*)  ange- 
gebene Masse  von  10  Theilen  Paraffin  und 
90  Theilen  Vaselin  steht  in  mechanischer 
Beziehung  weit  hinter  der  Cacaobutter  zu- 
rück, wenn  sie  dieselbe  auch  an  Reizlosig- 
keit erreicht  und  an  Haltbarkeit  sogar  über- 
trifft. Der  hohe  Paraffin-Zusatz  macht  die 
Masse  wohl  in  «ier  Kälte  genügend  wider- 
standsfähig, aber  bei  Körpertemperatur  ist 
dieselbe  nicht  vollkommen  flüssig,  sondern 
zähe  und  schmierig,  wodurch  nicht  nur  die 
Wirkung  der  Salbe  auf  die  Harnröhre  beein- 
trächtigt wird,  sondern  auch  ein  grosser 
Theil  von  ihr  an  der  Sonde  beim  Heraus- 
ziehen haften  bleibt.  Ich  habe  die  Procent- 
verhältnisse der  AppeFschen  Mischung  noch 
mehrfach  modificirt , ohne  das  befriedigende 
Ergebniss  wie  mit  der  Cacaobutter,  zu  er- 
reichen. Neuerdings  habe  ich  gleiche  Ver- 
suche wiederum  mit  Mischungen  von  Lanolin 
und  Paraffin  aufgenommen,  aber,  — abge- 
sehen von  der  stark  zersetzenden  Einwir- 
kung des  Lanolins  auf  Höllenstein  — eben- 
falls wieder  zu  Gunsten  der  Cacaobutter 
aufgegeben,  die  nun  einmal  für  unseren 
Zweck  ganz  eigenartige  Vorzüge  besitzt. 

Ein  ganz  ausserhalb  dieser  (mechanischen) 
Frage  liegender  Punkt  ist  es  auch  nur  ge- 
wesen, welcher  zum  Aufsiichen  neuer  Salben- 
gcmische  drängte,  nämlich  die  Zersetzung 
des  Höllensteins,  welche  ich  in  meiner  Mit- 
theilung schon  besprochen  hatte,  ohne  ihr 
viel  Gewicht  beizulegen.  Ich  muss  auch 
noch  heute  dabei  bleiben,  dass  diesem  Punkte 
in  praktischer  Beziehung  keine  grosse  Wich- 
tigkeit zukommt  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Bei  der  Behandlung  des  chro- 
nischen Trippers  mit  Salbcnsonden  besteht 
kein  pcricuUim  in  mora.  Der  praktische 
Arzt,  welcher  einen  Tripper  nach  resultat- 
loser Injectionstherapie  auf  diese  Weise  zu 


*)  Die  Sundcnbehandluog  des  clironischen  Trip- 
pers. Mon.  f.  prakt.  Demi.  Bd.  V,  lieft  7. 


behandeln  unternimmt,  ist  nicht  gezwungen, 
die  Sonde  sofort  einzuführen  und  mithin 
vorräthig  zu  halten,  sondern  er  kann  «)hüe 
Schaden  für  den  Patienten  denselben  auf 
! einen  folgenden  Tag  bestellen.  Der  Specialist. 
der  auf  die  sofortige  Behandlung  neu  eio- 
tretender,  verschleppter  Fälle  allerdings  ge- 
rüstet sein  muss,  ist  andererseits  in  der 
Lage,  einige  Nummern  aus  dem  Vorrath 
seiner  Salbensonden  in  dem  Masse,  als  deren 
Ueberzug  sich  zersetzt,  stets  periodisch  neu 
j zu  beziehen.  Eine  langdaucnulo  Aufbe- 
wahrung der  bezogenen  Sonden  ist  mithin 
für  Niemand  nothwentlig  und  da  der  Ilöllen- 
steinbezug  sich  bei  zweckmässiger  Aufbe- 
wahrung eine  Reihe  von  Tagen  unzersetzt 
erhält,  so  kommt  praktisch  der  Ersatz  der 
i Cacaobutter  durch  eine,  die  Zersetzung  des 
; Höllensteins  weniger  begünstigende  Masse 
gar  nicht  in  Betracht 

I Dagegen  hat  die  Frage,  in  welchen  Salben- 
^ geniischen  das  salpetersaure  Silber  sich  mög- 
lichst lange  unzersetzt  erhält,  ein  grosses, 
theoretisches  Interesse,  und  hat  mich  auch 
zu  verschiedenen  Zeiten  beschäftigt.  Die- 
selbe kann  nur  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen mit  der  Wage  in  der  Hand  ent- 
schieden werden  und  bildet  eine  hübsche 
Aufgabe  für  einen  jüngeren  Chemiker  oder 
' Pharmakologen.  Folgende  Einzelfragen  harren 
dabei  ihrer  Lösung,  die  nur  zum  Theil  bis- 
her in  Angriff  genoinmeii  und  nach  keiner 
Richtung  erschöpfend  beantwortet  sind. 

1.  In  welchen  Fetten  und  fettarti- 
gen Stoffen  hält  sich  Argentum 
nitricum  am  längsten  unzersetzt? 

I Hier  kommen  die  Versuche  von  Appel 
I in  Betracht,  welcher  bereits  fcstgestellt  hat, 
dass  in  den  Kolilcnwasserstoffen  (Vaselin, 

’ Paraffin)  die  Zersetzung  des  Höllensteins 
I eine  sehr  geringe  und  langsame  ist.  Da  der 
Höllenstein,  wie  bekannt,  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Lichtes  und  besonders  des 
Staubes  auch  ohne  jeden  Contact  mit  fotti- 
; gen  Substanzen  allmählich  zersetzt,  so  sind 
I diese  Momente  natürlich  auf  das  Sorgfäl- 
I tigste  l»ei  derartigen  Untersuchungen  durch 
' Controlversuche  zu  elirainiren.  Auch  der 
I Contact  mit  Metallen  ist  hierbei  zu  ver- 
meiden. 

2.  Existirt  ein  Parallelismus  zwi- 
schen der  Zersetz lichk eit  der  Fette 
an  sich  (Abspaltung  von  Fett- 

' säuren)  und  der  Zersetzung  des 
Höllensteins  in  ihnen,  mit  an- 
deren Worten:  regt  die  Zerset- 

zung des  Fettes  die  des  Höllen- 
steins direct  an? 

Die  meisten  Aerzte  werden  glauben,  das.i 
I diese  Frage  selbstverständlich  zu  bejahen 
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8fi,  und  demnach  das  haltbarste  Fett  auch 
das  beste  Vehikel  abgube.  Die  Cacaobuttcr 
hat  man  von  jeher  wegen  ihrer  geringen 
Tendenz  zur  Zersetzung  für  medicinische 
Präparate  bevorzugt.  Sie  iibcrtrifft  in  dieser 
Beziehung  jedenfalls  die  thierischen  Fette, 
steht  aber  hinter  den  absolut  haltbaren 
Kohlenwaaserstoffen  natürlich  zurück.  Mit 
der  Einfühning  des  Lanolins  schien  auch 
für  die.sen  Zweck  das  richtige  Fett  gefunden, 
da  die  Fettsäuren  ini  Lanolin  fester  gebun- 
den sind.,  als  in  den  sonstigen  thierischen 
Fetten.  Es  hat  sich  aber  gerade  umgekehrt 
gezeigt,  dass  Höllenstein  sich  in  Coutact 
mit  Lanolinum  purissimum  besonders  rasch 
zersetzt.  Es  müssen  sich  also  im  Lanolin 
reducirende  Substanzen  befinden,  welche  das- 
selbe für  unseren  Zweck  unbrauchbar  machen. 
Diese  Erfahrung  leitet  weiter  auf  die  dritte 
und  wichtigste  Frage  hin: 

Z.  Welche  Substauzeu,  die  sich  in 
den  fettartigen  Vehikeln  befin- 
den oder  bilden,  bewirken  die  Zer- 
setzung des  Höllensteins? 

4.  Wie  gross  sind  die  Silbermengeu 
(in  Proceiiten  nach  der  Zeit  be- 
rechnet), welche  bei  diesen  Zer-  { 
Setzungen  abgeschieden  werden?  | 

Es  ist  für  mich  noch  sehr  die  Frage, 
ob  die  optischen  Anzeichen  der  Schwär- 
zung der  Salbenmasse  und  der  Dichtigkeit 
des  Chlorsilberniederschlags  in  dem  mit  HCl 
versetzten  wässerigen  Auszuge  richtige  Vor- 
stellungen über  die  wirklichen  Quantitäten  , 
des  bereits  zersetzten  Höllensteins  erwecken.  ; 
Wenn  man  von  den  therapeutischen  Er-  . 
folgen  auf  die  Quantität  des  noch  uuzer-  | 
setzten  Höllensteins  zurückschliesse»  darf, 
möchte  ich  glauben,  dass  eine  gelbbräun- 
liche VerHirbung  der  Fette  bereits  durch 
Zersetzung  einer  sehr  kleinen  Menge  des 
Silbersnlzes  bewirkt  wird,  deren  Fehlen 
ebensowenig  einen  schon  merklichen  Ausfall 
in  der  günstigen  Wirkung  der  Salbensoude 
zur  Folge  hat,  wie  die  entsprechende  Quau- 
titat  Salpetersäure  und  deren  Producte  be-  • 
reit»  eine  Reizung  der  Schleimhaut  zu  be-  I 
wirken  pflegen.  Erst  eine  tiefbrauue  Ver-  t 
färbung  der  Fettraassc  macht  unter  allen 
ümstiinden  die  Salbensondeu  ganz  un- 
brauchbar. 1 

5.  Welchen  Einfluss  hat  der  Con-  I 
tact  verschiedener  Sonden metalle  I 
auf  die  Zersetzung  des  Höllen-  | 
Steins  in  den  Salbengcmischen?  ' 

Erst  wenn  die  zersetzungsfordernden 
Substanzen  der  verschiedeuen  Vehikel  zu 
unserer  Kenntniss  gebracht  sind,  können  , 


wir  mit  Sicherheit  einen  etwaigen  electro- 
motorischeu  Einfluss  der  Sondeumetalle  nach 
seiner  Wichtigkeit  genauer  bestimmen. 
Gerade  hierüber  sind  von  Casper  und 
Appel  bereits  Versuche  gemacht,  welche 
jedoch  kein  übereinstimmendes  Resultat  ge- 
liefert haben.  Casper  hielt  sich  für  be- 
rechtigt, auf  Grund  einer  kleinen  Anzahl  von 
Versuchen  seine  Neusilhersonden  meinen 
I Zinnsouden,  wegen  der  geringeren  electromo- 
I torischen  Wirksamkeit  voranznstellen  —• 
übrigens,  ohne  überhaupt  das  Zinn  speciell 
daraufhin  geprüft  zu  haben*)  — während 
Appel  sich  auf  Grund  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe wiederum  der  Zinnsoude  zuwen- 
det. Verfolgt  man  den  Gang  der  Schwärzung 
eines  dicken  Sondenbezuges,  so  wird  man 
I gewahr,  dass  zuerst  die  peripberiseben,  dem 
Lichte  oxponirten  Schichten  der  Fettmasse 
sich  bräunen,  nicht  die  centralen,  dem  Son- 
denmetall anliegenden.  Ich  kann  deshalb 
der  supponirten  — und  bei  dem  fettigen 
Character  des  Vehikels  wahrscheinlich  sehr 
schlecht  fortgeleiteten  electromotorischen 
Kraft  des  Metallcontaets  keine  erhebliche 
Bedeutung  zuerkeuueu.  Bestände  derselbe 
aber  wirklich  in  ueniieuswerthem  Grade  bei 
den  Zinnsouden,  und  wäre  eine  derartige 
geringe  Zersetzung  überhaupt  von  thera- 
peutischem Belange,  so  würde  ich  diesen 
Factor  einfach  eliminiren,  indem  ich  die  ge- 
reinigte Sonde  vor  dem  Ueherzieheu  in  eine 
stark  verdünnte,  ätherische  Elasticinlösung*) 
eintauchte.  Keinenfalls  aber  würde  ich  mich 
zu  der,  von  Casper  vorgeschlageutm  Modi- 
fication  meiner  Methode  bekehren,  starre 
Neusilbersonden  an  Stelle  meiner  in  der 
Wärme  ganz  wenig  biegsamen  Zinnsondon  zu 
setzen,  deren  grosser  Vorzug,  wie  Appel 
bereits  richtig  hervorhebt,  in  der  Möglich- 
keit beruht,  je  nach  der  zu  behandelnden 
Harnröhre  die  Sondenkrüramung  nach  der 
ersten  Einführung  zu  regeln  und  eventuell 
zu  corrigiren.  Will  man  in  Bezug  auf  das 
Sondenmetall  eine  kleine  Verbesserung  noch 
aubringen,  so  wähle  man  für  die  dünnsten 
Nummern  (lO — t.T  Charr.)  ein  das  Zinn  an 
Harte  übertreffendes  Metall,  w'clches  in  Stan- 
gen von  diesem  Kaliber  noch  etwas,  aber 
weniger  biegsam  ist,  als  Zinnsouden  von 
jenem  Querschnitt. 

( f'orUtUtiny  /oift.J 


*)  Casper  verglich  nur  Zink,  Kupfer  u.  Nen- 
siiber.  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  cannelirtcn  Sonden.  Berl.  klin.  Woeb.  1885, 

p.  8011. 

■)  Mittelst  OeUäure  hergestellto,  ätherische 
Lö-iiing  vom  Gummi  olasticum. 
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Neuere  Arzneimittel. 


t'eber  Strophautbiu. 

Von 

Dr.  A.  Linggaard. 

Auf  der  JahresTersammluug  der  British 
Medical  Association  in  Cardiff  im  Jahre  1885 
berichtete  der  bekannte  Kdinburger  Pharma- 
kologe Fraser  über  Versuche  mit  einem 
neuen  Herzmittel,  Strophanthus.  Die  Re- 
sultate lauteten  so  günstig,  dass  trotz  der 
vielen,  bitteren  Knttäuschungen  der  letzten 
Jahre  der  allgemeine  Wunsch,  dieses  neueste 
Ersatzmittel  der  Digitalis  in  weiteren  Krei- 
sen einer  eingehenden  Prüfung  zu  unterziehen, 
wohl  berechtigt  war.  Aus  Mangel  an  Ma- 
terial musste  damals  jedoch  von  einer  sol- 
chen Abstand  genommen  werden.  In  den 
letzten  Monaten  sind  nun  grössere  .Mengen  | 
der  Drogue  in  England  importirt  worden,  | 
englische  Aerzte  haben  das  Mittel  in  Gebrauch  ' 
gezogen  und  auch  aus  anderen  Ländern  lie- 
gen bereits  einzelne  Mittheilungen  vor. 

Strophanthus')  ist  der  Gattungsname 
von  Sträuchem  und  Klettergewächsen,  welche 
im  äquatorialen  Afrika  und  Asien  einheimisch 
sind  und  zur  Familie  der  Apocyneeu  gehören. 
Man  kennt  18  Arten. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommende 
Drogue  stammt  aus  Ost - Afrika  aus  der  ^ 
Gegend  des  Zambesi  und  der  Victoria-  I 
fälle  und  stellt  die  nach  dem  Entfernen  | 
des  Epicarp  und  Mesocarp  getrockneten 
Früchte  von  Strophanthus  Kombe,  ca. 

1 Fuss  lange,  zahlreiche  Samen  einschlics- 
sende,  lederartige  Hülsen,  dar.  Die  Samen 
sind  1,5  — 2,5  cm  lang,  4 — 5 mm  breit,  platt 
gedrückt,  auf  der  einen  Seite  mit  einem 
deutlich  vorspringenden  Kiel  versehen,  an 
der  Basis  abgerundet,  nach  oben  zugespitzt  | 
in  einen  langgestielten,  wunderschönen  Pappus  ^ 
auslaufend,  welcher  dem  Samen  ein  pfeil- 
ähnliches Aussehen  verleiht.  Die  Samen 
selbst  sind  von  grünlicher  bis  grünlichbrauner 
Farbe,  dicht  mit  kleinen  scidenglänzenden 
Härchen  besetzt  und  besitzen  einen  öligen, 
intensiv  bitteren  Geschmack. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Handclswaare. 
welche  Kombesamen  oder  grünbrauue 
Samen  genannt  werden,  kommt  nach  H.  II  cl- 
bing  noch  eine  zweite  Sorte  vor,  welche 
mit  losen,  längeren,  scidenglänzenden  Haaren 

')  V’on  atQtifto  und  Die  in  einigen 

Publicationon  zu  lesende  Schreibweise  Strophantus 
ist  also  unrichtig. 


besetzt  sind,  fast  weise  auesehen  und  des- 
halb „weisBc“  Samen  genannt  werden.  Auch 
diese  stammen  aus  Ost-Afrika. 

Strophanthus  hispidus,  im  westlichen 
Afrika,  Senegambien,  Gabun  vorkommend,  soll 
I kleinere,  dunkelbraune,  mit  kurzen  Borsten- 
haaren und  braunhaarigem  Pappus  versehene 
Samen  liefern.  Um  jedoch  die  im  Handel  vor- 
kommenden  verschiedenen  Samen  auf  bestimmte 
Specics  zurückfübreu  zu  können,  dazu  reichen 
die  jetzigen  Kenntnisse  nicht  aus.  Ich  führe 
dies  an,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass 
durch  Benutzung  von  Samen  verschiedener 
Abstammung  nicht  übereinstimmende  Resul- 
tate erzielt  werden  könnten.  Befanden  sich 
doch  unter  den  Samen,  welche  W.  Eiborne 
als  Strophantliussamen  erhielt,  sogar  solche, 
welche  gar  nicht  von  Strophanthus,  son- 
dern von  einer  Wrightia-Art  herstammten. 


Fig.  a zeigt  einen  mit  Pappus  versehenen 
Samen  der  gewöhnlichen  Handelssorte  in 
natürlicher  Grösse  und  ist  nach  einem  der 
Sammlung  des  Berliner  Pharmakologischen 
Institutes  entnommenen  Exemplare  gezeich- 
net. Fig.  b ist  eine  Nachbildung  (der  Pappus 
ist  in  der  Copie  fortgelassen)  einer  von  W. 

■ jioz™  by  Google 
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Elborne  im  Pbarmaceatical  Jounial  gegebe- 
nen Zeichnung. 

Die  Samen  sind  sehr  giftig  und  werden 
von  den  Eingeborenen  zur  Bereitung  eines 
Pfeilgiftes  benutzt « welches  im  östlichen 
Afrika  ^Kombe“,  in  Gabun  ^Inee,  0iia3re 
oder  Onage'*  genannt  wird. 

Nachdem  bereits  Pelikan  sich  mit  der 
physiologischen  Wirkung  des  Giftes  beschäf- 
tigt und  Fraser  im  Jahre  1870  als  wirk- 
sames Princip  ein  Ton  ihm  Strophanthin  ge- 
nanntes Glykosid  bezeichnet  hatte,  isolirten 
im  Jahre  1877  llardy  und  Galiois  aus 
Samen  toii  Strophanthus  hispidus  eine  kry- 
stallinische  Substanz,  welche  sie  gleichfalls  > 
Strophanthin  nannten  und  als  heftiges  Ilerz- 
gift  erkannten.  Ausserdem  gewannen  sie 
aus  deu  Pappusbaaren  ein  krystallisirendes 
Alkaloid  „Inein*^,  welches  sich  physiologisch 
Tollkommen  anders  verhielt  und  keine  Wir- 
kung auf  das  Herz  zeigte. 

Fraser  beschreibt  sein  Strophanthin  als 
ein  krystallisirendes,  sehr  bitter  schmecken- 
des, schwach  sauer  reagirendes  Glykosid, 
welches  stickstofffrei,  in  Wasser  und  Alkohol 
leicht  Idslich,  in  Aetber,  Chloroform,  Benzol, 
Petroleumätbor  unlöslich  ist  und  beim  Kochen 
mit  verdünnter  Schw'efelsäure  sich  in  Stro- 
phantidin  und  Zucker  spaltet.  llardy  und 
Galiois  geben  dagegen  für  ihr  Strophanthin  | 
ausdrücklich  an,  dass  es  kein  Glykosid  ist. 
Die  verschiedenen  Forscher  hätten  hiernach 
nicht  die  gleiche  Substanz  unter  Händen 
gehabt. 

Nach  Fraser's  Angaben  enthalten  auch 
die  Blätter  und  die  Rinde  der  Pflanze  Stro- 
phanthin, aber  in  geringerer  .Menge  als  die 
Samen,  welche  8 — 10%  desselben  liefern 
sollen. 

Neuerdings  hat  nun  W.  Elbornc  die 
Samen  einer  chemischen  Untersuchung  unter- 
xogen  und  dabei  Resultate  erhalten,  welche 
nicht  unwesentlich  von  denen  FraseFs  ab- 
weicbcu.  Eiborne  erhielt  nur  eine  Aus- 
beute von  4,4%  Glykosid,  und  niemals  ge- 
lang es  ihm  bei  wiederholten  Versuchen, 
Strophanthin  in  krystalliiiischem  Zustande 
zu  gewinnen.  Ferner  überzeugte  er  sich, 
dass  bei  Anwendung  des  von  Hardy  und 
Galiois  zur  Darstellung  benutzten  Verfah- 
rens eine  Zersetzung  des  Präparates  statt 
bat.  Auch  verdient  folgende  Beobachtung 
von  L.  Larmuth  hier  Erwähnung,  welcher 
fand,  dass  der  Rückstand  einer  alkoholischen 
Tioctur,  in  Wasser  gelöst,  nach  Verlauf  von 
einigen  Tagen  an  Giftigkeit  zunimmt.  Diese 
Angabe,  welche  allerdings  noch  der  Bestäti- 
gung bedarf,  würde  erklären,  weshalb  die 
Eingeborenen  bei  Bereitung  des  Pfeilgiftes 
die  zerquetschten  und  mit  Wasser  zu  einer 


Paste  verriebenen  Samen  mehrere  Tage 
stehen  lassen,  ehe  sie  dieselben  in  Anwen- 
dung ziehen.  Jedenfalls  geht  au.s  dem  Mit- 
getheilten  so  viel  hervor,  dass  unsere  che- 
mischen Kenntnisse  der  Samen  noch  sehr 
lückenhafte  sind,  dass  das  wirksame  Prin- 
cip eine  relativ  leicht  zersetzliche  Sub- 
stanz, in  reinem  Zustande  noch  nicht  iso- 
lirt  und  schwer  zu  erb  Iteu  ist.  Wenn  wir 
diesem  Verhalten  niilit  genügend  Berück- 
sichtigung schenken , so  werden  wir  mit 
dem  Strophanthin  dieselben  Erfahningon  zu 
machen  haben,  wie  mit  Digitalio,  Aconitiii, 
Couvallamariu  und  anderen  Substanzen.  Wir 
werden  mit  Präparaten  von  wechselnder  Zu- 
sammensetzung arbeiten,  und  die  in  Folge 
hiervon  sich  widersprechenden  Resultate 
w'erden  Veranlassung  sein,  ein  an  und  für 
sich  vielleicht  werthvolles  Mittel  zu  dis- 
creditiren. 

Das  Strophanthin  gehört  nach  deu  Un- 
tersuchungen Fraser's  zu  den  Muskelgiften, 
lu  kleineren  Dosen  steigert  es  die  Contrac- 
tilität,  in  tödtlichen  Dosen  führt  es  Muskel- 
starre herbei,  die  alsdann  in  Rigor  mortis 
übergeht.  Diese  Wirkung  erstreckt  sich 
nicht  nur  auf  die  Kör}>ermuskulatur,  sondern 
in  noch  weit  stärkerem  Grade  auf  die  Mus- 
kulatur des  Herzens.  Bei  geeigneter  Dosi- 
rung  gelingt  es,  die  Wirkung  auf  den  Herz- 
muskel zu  beschränken,  während  die  Körper- 
muskulatur  unbeeinflusst  bleibt. 

Die  am  Herzmuskel  durch  kleine  Dosen 
Strophanthin  zu  beobachtendenVerändeningen 
sind  die  gleichen,  wie  uach  Digitalis.  Die 
systolische  Contraction  wird  verstärkt,  die 
Frequenz  verlangsamt.  Gleichzeitig  wird 
der  Blutdruck  gesteigert,  und  unter  gewissen 
I Bedingungen  die  ürinsecretion  vermehrt. 
Grossere  Dosen  führen  Herzstillstand  in 
Systole  und  Lähmung  des  Herzmuskels 
herbei. 

Während  nun  die  Wirkung  auf  das  Herz 
für  Digitalis  und  Strophanthus  gleichartig 
I ist,  unterscheiden  sich  die  beiden  Mittel 
ganz  wesentlich  durch  ihr  Verhalten  zum 
GeHUssystem. 

Die  durch  Digitalis  bedingte  Blutdruck- 
Steigerung  mrd  nur  zum  Theil  durch  die 
energischere  Herztbätigkeit  bewirkt,  zum  an- 
dern Theil  wird  sie  herbeigefOhrt  durch  eine 
Gefiisscnntraction,  welche  ihrerseits  Folge  ist 
sowohl  einer  centralen  vasomotorischen  Rei- 
zung, als  auch,  wie  Kobert  ganz  neuerdings 
bewiesen  hat,  einer  directen  WTrkung  auf 
die  Gefassinuskulatur.  Versuche,  welche 
Fraser  an  Fröschen  unstellte,  deren  Cen- 
i tralnervensystem  zerstört  war,  haben  gezeigt, 
da.^is  Strophanthin  eine  Wirkung  auf  die 
contractileii  Elemente  der  Gefasse  nicht  oder 
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oder  doch  nur  in  »ehr  geringem  Masse  be-  ' 
sitzt,  ein  Umstand,  den  Fraser  als  besonders  ^ 
günstig  für  jene  Fälle  von  Herzerkrankungen  | 
bezeicbnet,  bei  denen  eine  Vennelming  der  | 
Widerstände  nicht  erwünscht  erscheint.  ! 

Vergleichende  Versuche  mit  Digitalin  | 
und  Strophanthin  zeigten  ausserdem,  dass 
letzteres  Glykosid  sehr  viel  energischer  und 
in  kleineren  Dosen  den  Herzmuskel  beein- 
flusst. 

Bei  Diirchspfihingsrersuchen  am  isolirten 
Froschherzen  wurden  durch  Digitalin  in  einer 
Verdünnung  von  1 : 100000  wohl  charactc- 
ristische  Vernnderungeu  des  Herzmuskels 
herbeigoführt,  aber  es  konnte  durch  Digita- 
lin l : 4000  kein  Herzstillstand  hervorge- 
bracht werden.  Vom  Strophanthin  genügte 
dagegen  1 : 6000000,  um  innerhalb  20  Mi- 
nuten das  Herz  in  Systole  zum  Stehen  zu 
bringen. 

Die  Erfolge,  welche  Fraser  bei  verschie- 
denen Herzkranken  mit  diesem  neuen  Mittel 
erzielte,  waren  ganz  ausserordentlich.  Aus 
einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen, 
werden  5 Fälle  genauer  mitgetheilt  und  die 
Beeinflussung  der  Hcrzaction  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Pulscurven  erläutert. 

Neben  «ler  evident  günstigen  Wirkung 
auf  die  Circulation  (Pulsverlangsamung,  Blut- 
drucksteigening)  machte  sich  eine  ganz 
enonne  Steigerung  der  Diurese  bemerkbar; 
Oedeme  wurden  beseitigt,  Athembeschwerden  I 
schwanden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  das  schnelle 
Eintreten  und  die  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
kung. So  machte  sich  in  einem  Falle  von 
Mitralinsufficienz  die  Wirkung  auf  die  Puls- 
curve  schon  nach  0,001  Strophanthin  geltend, 
die  Pulsfrequenz  fiel  innerhalb  2 Stunden 
40  Minuten  von  136  bis  138  auf  88.  ln 
einem  anderen  Falle  sank  dieselbe  im  Ver- 
laufe 1 Stunde  40  Minuten  von  140  bis  158 
auf  86  und  die  günstige  Wirkung  einer  einzigen  ' 
Dosis  von  0,001  Strophanthin  auf  Circulation 
und  Diurese  hielt  8 Tage  an. 

Die  Zahl  der  seit  dem  ßekanntwerden 
der  Fraser’scheu  Arbeiten  erschienenen 
Mittheilungen  über  das  Mittel  ist  noch  nicht 
gross,  aber  es  lässt  sich  doch  soviel  aus 
denselben  ersehen,  dass  Strophanthus  oft 
einen  sehr  günstigen  EfTect  zu  äussern  hn 
Stande  Ut,  auch  dort,  wo  Digitalis  und  an- 
dere Mittel  vollkommen  v€*r8agcn.  — In 
New-York  erzielten  C.  L,  Dana,  A.  A.  Smith 
und  Beverley-K obiusou  zufriedenstellende 
Kesultate,  in  Wien  wandten  es  Pins  und 
Dräsche  mit  gutem  Erfolge  an. 

Kachtheilige  Einwirkung  auf  Magen  und 
Darm  scheint  seltener  vorzukommen  als 
nach  Digitalis.  Cumulative  Eigenschaften 


wurden  von  Fraser  selbst  bei  wochenlanger, 
ununterbrochener  Anwendung  nicht  beobach- 
tet. Dagegen  berichtet  Dr.  Kieruan,  dass 
das  Mittel  bei  fetten  Personen  mit  Fettherz 
ausgesprochen  cumulative  Wirkung  zu  aus* 
sem  im  Stande  sei. 

Die  Verabreichung  geschieht  am  besten 
in  Form  einer  Tinctur.  Infuse  werden  mit 
Rücksicht  auf  die  Veränderungen,  welche 
\ nach  den  Beohachtuiigeii  von  Larmuth 
j dieselben  erleiden  können,  am  besten  ver- 
mieden, Doch  auch  für  die  Tinctur  sind 
gewisse  Punkte  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Fraser  bediente  sich  bei  seinen  ersten  Ver- 
suchen einer  aus  dem  Samen  in  einer  Stärke 
von  1 : 8 bereiteteu  alkoholischen  Tinctur. 
Bei  der  energischen  Wirkung  des  Mittels 
erscheint  jedoch  die  Benutzung  eines  schwä- 
cheren Präparates  geboten  und  man  wendet 
jetzt  allgemein  eine  nach  einer  neueren  Vor- 
schrift von  Fraser  aus  durch  Aetherextrac- 
tion  entfetteten  Samen  im  Verhältnisse  von 
1 : 20  dargestellten  alkoholLschen  Tinctur 
an.  Aus  den  Untersuchungen  von  Eiborne 
geht  hervor,  dass  die  in  den  Auszug  über- 
gehende Quantität  des  wirksamen  Principes 
abhängig  ist  von  der  Starke  des  benutzten 
Alkohols.  Bei  Anwendung  absoluten  Alko- 
hols bleibt  stets  in  Folge  der  coagulirenden 
Wirkung,  welche  derselbe  auf  das  Eiweiss 
der  Samen  ausübt,  eine  gewisse  Menge  Stro- 
phanthin in  den  Samen  zurück.  Durch  Be- 
nutzung eines  verdunnteren  Alkohols  ist  die 
Extraction  zwar  eine  vollständigere,  aber  es  ge- 
hen gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Eiweiss 
in  den  Auszug  mit  über,  wodurch  die  Tiuc- 
tur  eher  zur  Zersetzung  geneigt  ist.  Um 
also  ein  möglichst  gleichartig  wirkendes 
Präparat  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  bei 
der  Darstellung  stets  genau  dieselben  Be- 
dingungen iuue  zu  halten. 

AnfTinglich,  als  das  Material  nur  spär- 
lich vorhanden  war,  wurden  auch  Tincturen, 

; w'elche  aus  anderen  Theilen  der  Pflanze  her- 
gestellt waren,  benutzt.  Die  Anwendung 
solcher  Präparate  ist  jedoch  zu  verwerfen, 
da  dieselben  an  Wirksamkeit  sehr  schwan- 
kend sind. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommendeTinctur, 
welche  nach  der  Vorschrift  von  Fraser  von 
der  Firma  BurrougUs,  Wellcome  & Co.  in 
London  dargestellt  wird,  wird  zu  2 bis 
10  Tropfen  in  Wasser,  in  Tagesdosen  von  10 
bis  40  Tropfen  innerlich  gegeben.  Dieselbe 
Finna  bringt  auch  Tabletten  in  den  Handel, 
welche  je  2 Tropfen  der  Tinctur  enthalten. 

Von  der  Verwendung  des  Strophanthin 
mochte  ich  vor  der  Hand  abrathen,  da  wir, 
soviel  mir  bekannt  ist,  bis  jetzt  noch  nicht 
in  dem  Besitz  eines  reinen,  zuverlässigeu 
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Präparatefi  sind.  Fraser  gab  das  von  ihm  | 
dargestellte  Strophanthin  in  Dosen  von  i 
bis  ‘;äo  grain.  Kleine,  ’/mo  graiii  Strophanthin  ! 
enthaltende  Tablettchen  werden  von  der 
oben  genannten  Finna  in  den  Handel  ge- 
bracht. Zur  subcutnnen  liijection  eignet 
sich  Strophanthin  seiner  stark  örtlich  reizen- 
den FZigenschaften  wegen  jedenfalls  nicht. 

Ich  habe  geglaubt,  die  ])harmakognosti-  ; 
sehen  und  pharmaceutisch-cheinischen  Ver-  ; 
häitnisse  dieses  neuen  Mittels  etwas  ausführ-  | 
lieber  behandeln  zu  müssen,  weil  für  die  i 
Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes 
und  iur  die  richtige  Anwendung  eines  neuen  { 
und  noch  dazu  so  energisch  wirkenden  Mit- 
tels die  Kenntniss  der  Eigenscliaften  Vor- 
bedingung ist.  Eine  Nichtbeachtung  der- 
selben muss  zu  den  grössten  Verwirrungen 
und  zu  Enttäuschungen  führen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  ganz  kurz 
über  einige  Blutdmcks-Versuche  berichten, 
welche  ich  mit  Strophanthus  angestellt  habe,  ; 
und  mit  deren  Publication  ich  deshalb  glaube  ! 
nicht  zurückhalten  zu  dürfen,  weil  sie  von 
den  Fraser*  sehen  abweichende  und  auch 
unter  sich  nicht  gleichartige  Kesultate  ge- 
liefert haben.  Fraser  giebt  in  seiner  bereits 
mehrfach  citirten  Arbeit  nicht  au,  au  welchen  , 
Thiereu  er  die  Blutdnickssteigerung  experi-  ; 
nieiitell  feststellte,  leb  benutzte  zu  meinen  i 
Versuchen  Kaninchen  und  bediente  mich  der 
oben  erwähnten  Tinctur  von  Burroughs, 
Wellcome  & Co.,  welche  ich  theils  unver- 
dünnt, theils  nach  Verdünnung  mit  Wasser 
verwendete,  üm  einen  eventuellen  Einfluss 
des  Alkohols  auszuschliessen,  verjagte  ich 
bei  einigen  Versuchen  den  Alkohol  bei 
niedriger  Temperatur  und  loste  den  Rück-  j 
stand  in  Wasser,  doch  konnte  ich  keine  ' 
merkbaren  Veränderungen  in  dem  Ablaufe  i 
der  Versuche  beobachten. 

Bei  subcutaner  Verwendung  blieben  kleine 
Dosen  vollkommen  wirkungslos  auf  den  Blut- 
druck, grössere  Dosen  führten  entweder  ein  | 
continuirliohes  Sinken  des  Blutdrucks  bis  > 
zum  Tode  herbei  oder  es  kam  zu  einer  kurz 
vorübergehenden  massigen  Steigerung.  Eine 
erhebliche  JCrhöhuug  des  Blutdrucks  sah  ich 
meistens  erst  nach  einer  Periode  bedeuten- 
der Dnickschwarikungen  und  unregelmüssiger 
Herzaction,  kurz  vor  dem  durch  Herzluhiming 
erfolgenden  Tod.  Nur  in  einem  Falle  ge- 
langten nach  einer  nicht  tödtlichen  Gabe 
deutliche  Vaguspulse  und  eine  Druckstei- 
gemng  von  94  auf  104  mm  Quecksilber 
zur  Beobachtung.  Bei  dirccter  Infusion  in  | 
das  Blut  ganz  kleiner  Dosen  kam  es  stets 
zu  einer  primären,  nicht  unerheblichen  Blut- 
drucksenkung, und  der  weitere  Verlauf  ge-  i 


staltcte  sich  wie  nach  subcutanen  Injectionen 
grösserer  Dosen. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  die  Be- 
obachtungen des  ausgozeiclmeteD  Ediuburger 
Pharmakologen  oder  der  anderen  Autoren  anzu- 
zweifeln,  und  bin  einer  der  Letzten,  die  amThier 
gewonnenen  Resultate  ohne  Weiteres  auf  den 
menschlichen  und  gar  auf  den  erkrankten  Orga- 
nismus übertragen  zu  wollen;  aber  ich  glaube 
doch,  dass  die  von  mir  erhaltenen  Resultate 
nicht  einfach  zu  ignoriren  sind.  Mögen  diese 
Abweichungen  nun  bedingt  sein  durch  die 
Beschaffenheit  des  Präparates  oder  durch 
andere  Verhältnisse,  jedenfalls  zeigen  sie 
uns,  dass  unsere  Kenntnisse  über  das  Mittel 
noch  sehr  mangelhafter  Natur  sind  und  dass 
ein  eingehenderes  Studium  nothwendig  ist. 
lieber  das  Ergebniss  meiner  weiteren  Unter- 
suebungen  w'crde  ich  seiner  Zeit  genauer  be- 
richten. 

Die  von  mir  benutzten  Präparate  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Lutze, 

Inhaber  der  Dr.Kade' sehen  Apotheke,  Berlin, 
Oranienplatz,  welcher  gern  bereit  ist,  den 
Herren  Aerzten  das  Material  zu  w'issenschaft- 
licben  Zwecken  gratis  zur  Verfügung  zy 
stellen,  ebenso  auch,  gegen  Erstattung  der 
Frachtkosten,  die  Herren  Burroughs,  W eil- 
come  & Co.;  Adresse  Snow  HUI,  London,  E.C. 
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XVI.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  fOr  | 
Chirurgie  in  Berlin.  I 

13. — 16.  April  1887.  (Orginalberieht,) 

/.  Sitzungstag.  (Aula  der  Universität.) 

Nach  Begrüssung  der  Thoilnehmer  durch 
den  Vorsitzenden  des  Cougresses,  Herrn  v. 
Volkmanu,  und  Krledigung  der  Yercinsange- 
legenheiten,  spricht  zunächst  Herr  Madelung 
(Rostock):  Ueber  innere  Darmeinklem-  i 
muDg,  Peritonitis  und  Barm  Perforation. 
Mull  muss  unterscheiden  zwischen  acut  und 
chronisch  verlaufendem  Ileus.  Kann  man 
den  ersteren  sicher  diagnosticiren»  was  leider 
oft  auf  gi'OBSC  Schwierigkeiten  stösst,  und  ' 
handelt  es  sich  um  einen  noch  leidlich  kräf> 
tigen  Patienten,  so  wird  man,  bei  guter 
Assistenz  und  Beleuchtung,  zur  Laparotomie,  ; 
fehlen  diese  Bedingungen,  zur  Eiiterostomie 
schreiten.  Bei  der  Laparotomie  wird  man 
entweder  nach  grossem  Bauchschnitt  und 
Lagerung  der  Banne  auf  ein  mit  heisser, 
antiseptischer  Losung  getränktes  Tuch,  das 
Hiuderniss  suchen,  die  Bnrmschlingcn  losen 
und  die  ev.  Stränge  durchschueiden  oder  den  < 
Bauchschnitt  nur  so  gross  machen,  dass  eben  I 
die  Hand  eiogefuhrt  werden  kann,  die  nun 
die  Gedärme  Stück  für  Stück  aus  der  Lei- 
beshohle  hervorsucht  und  so  der  undurch- 
gängigen  Stelle  beizukommen  sucht  oder  den 
Hauchschnitt  möglichst  klein  anlcgen  und 
mit  den  Fingern  allein,  ohne  Zuhilfenahme 
des  Gesichts,  das  Hindernis  zu  beseitigen 
trachten.  Bie  letzte  Methode  gewährt  die  j 
geringste  Sicherheit  und  bei  den  andern 
macht  die  schwere  oder  unmögliche  Reposi- 
tion der  vor  der  Einklemmungsstelle  liegen- 
den, aufgeblähten  Bärme  oft  unüberwindliche  i 
Schwierigkeiten.  Bie  hierbei  vorgeschlageue 
Punctiou  oder  Incision  ist  wegen  Verstopfung 
der  Canüle  der  Punctionsspritze  bei  ersterer 
und  wegen  der  durch  den  Kroffnungskanal 
erfolgenden  Sepsis  bei  beiden,  im  ganzen 
recht  zweifelhaft. 

Nach  alledem  schlägt  M.  folgende  Ope- 
rntionsweise  vor:  Nach  Ausspülung  des  Ma- 
gens, w’odurch  das  Kothbrechen  bei  der  Nar- 
kose verhindert  oder  wenigstens  vermindert 
wird,  wird  der  Leib  durch  einen,  einige  cm 
laugen  Schnitt  geöffnet,  eine  der  aufgeblähten 
Barmschlingen  bervorgezogeu,  durch  2 am 
Mesenterium  angebrachte  Ligaturen  fixirt, 
unter  die  Schlinge  Jodoformgaze  geschoben 
und  zwischen  beiden  Ligaturen  der  Barm 
iucidirt.  Von  liier  ab  wird  nicht  mehr  oder 


leicht  fortchloroformirt.  Nach  Abgang  des 
Koths  und  der  Gase,  wobei  man,  wenn  der- 
selbe stockt  mit  dem  Nelatonkatheter 
nachhelfen  und  Stunde  warten  muss, 

bis  kein  Koth  mehr  abfliesst,  wird  der  Barm 
ober-  u.  unterhalb  der  Incisionsstelle  circular 
umschlungen  und  bleibt  so  unterbunden  bis 
zur  Beendigung  der  Barmnabt.  Nun  wird, 
nach  nochmaliger  Besinfection  des  ganzen 
Wundgebiets  und  soweit  nöthiger  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  das  Hinderuiss  aufgesuebt 
und  beseitigt  und  wenn  dieses  nicht  gelingt, 
der  künstliche  After  angelegt.  Genügt  zur 
Aufsuchung  der  tncarccration  der  einfache 
Medianschnitt  nicht,  so  wird  man  einen 
zweiten,  für  den  jeweiligen  Fall  gerade  pas- 
senden anfügen  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  man  in 
Zukunft  lernen  wird,  die  Biagnosc  der  in- 
neren Einklemmung  unmittelbar  nach  der 
Entstehung  zu  stellen  und  die  anatoiuiscbe 
Form  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  cs  ist 
aber  undenkbar,  zu  laparotomiren.  so  lange 
der  Pat.  sich  in  Collaps  befindet.  Bie  Zahl 
der  Fälle,  bei  denen  die  Incarceration  inner- 
halb 12  — 24  Stunden  zum  Tode  führt,  ist 
nicht  gering.  Eine  grosse  Anzahl  von  Kran- 
ken stirbt  durch  septische  Vergiftung  und 
wird,  unbeeinflusst  durch  den  technisch 
günstigen  Verlauf  der  Operation  doch  später 
zu  Grunde  gehen.  « 

Bie  Biseusslon  wird  auf  die  nächste 
Sitzung  verschoben. 

Es  folgt  Herr  Kraske  (Freibiirg): 
Ueber  künstliche  Athmung  und  künst- 
liche Herzbewegung.  An  einem  Kinde, 
das  c.  10  Minuten  nicht  mehr  geathmet 
haben  sollte,  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht, danach  die  künstliche  Respiration 
nach  Sylvester  eingeleitet  und  in  5 Mi- 
nuten Röthung  der  Lippen,  der  Wangen, 
Verengerung  der  vorher  w’eiten  Pupillen, 
aber  keine  Atbmung  und  kein  Herzton 
beobachtet.  Machte  man  eine  Pause,  so 
wurden  Wangen  und  Lippen  bleich,  um 
wieder  roth  zu  werden,  sowie  wieder  künst- 
lich respirirt  w'urde.  l®/4  Stunde  wurde 
unter  diesen  wiederkebrenden  Erscheinungen 
die  künstliche  Respiration  fortgesetzt,  ohne 
das  Kind  ins  Leben  zurückbringen  zu  können. 

Bie  im  Anschluss  hieran,  an  Menschen 
und  Thieren  angestellten  Versuche  erwiesen, 
dass  es  sich  um  eine  künstlich  bervorgerufenc 
CirculatioD  handele,  indem  sich  bei  seit  2 — 
Tagen  verstorbenen  Menschen  noch  Rothwer- 
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den  dee  Gesichtes  und  Verengerung  der  Pu- 
pillen erkennen  liess,  und  ferner,  dass  inji" 
cirte  FarbBüseigkeit  bei  Hunden,  die  durch 
Verblutung  getödtet  waren,  durch  künstliche 
Athembewegungen  durch  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  fortbewegt  werden  konnten. 

Nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche 
hält  K.  bei  Wiederbelebungsversuchen  (spec. 
bei  Chloroformsyncope)  folg.  Verfahren  für 
das  beste:  1.  Inversion  des  Kranken  d.  h. 
denselben  mit  dem  Oberkörper  tiefer  legen 
‘i.  kräftige  Athembewegungen  nachS  y 1 v e s t er , 
H.  Einwirkung  auf  das  Herz,  Zusammendrän- 
gen  des  Unterleibes  und  Hinaufdrängen  des 
Zwerchfelle  mit  flachen  Händen  durch  eine 
zweite  Person,  4.  nach  jedem  fiten  .Athemzuge 
bei  der  Exspiration  Zuhalten  von  Mund  und 
Nase  (nach  Johann.  Müller  und  Valsalva), 
um  durch  negativen  Druck  auf  das  Herz  zu 
wirken,  späterhin  Zuhalten  von  Nase  und 
Mund  auch  bei  der  Inspiration  (jedes  10. 
.Mal). 

Der  Vorschlag  Langenbuch’s  (Berlin), 
in  verzweifelten  Fällen  die  Herzbewegungen 
durch  EröfTnung  des  Herzbeutels  und  Ein- 
dringen der  aseptischen  Hand  in  denselben 
zu  ermöglichen,  fand,  wie  erklärlich,  einigen 
Widerstand. 

Die  nächsten  Vorträge,  Rosenbach’s 
(Göttingen):  Ueber  das  Krysipeloid, 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  bez.  am 
eigenen  Körper  angestellter  Impfversuohe, 
die  als  Krankheitserreger  ein  Mikrobion  fan- 
den, das  in  Form  von  feinsten,  verschlunge- 
nen Fäden,  mit  falscher  dichotomischer  Thei- 
lung  (ähnlich  dem  von  Cohn  entdeckten 
Cladothrix)  anftritt,  ferner  Albrecht’s 
(Hamburg)  zunächst:  Ueber  den  anato- 
mischen Grund  der  Wirbelskoliose,  die 
er  in  Zusammenhang  mit  der  Anordnung  der 
Aortenbogen  bringt,  und  dann:  Ueber  die 
chirurgischen  Krankheiten,  welche  die 
Mensch  en  sich  dadurch  zugezogen 
haben,  dass  sie  in  die  aufrechte  Stel- 
lung übergegaugen  sind,  bei  welcher 
Aenderung  die  Lage  derjenigen  Organe,  welche 
nicht  ausreichend  an  den  tragenden  Theileu 
des  Körpers  befestigt  sind,  nachtheilig  beein- 
flusst werden  musste,  nach  unten  sich  senken 
und  zur  Entstehung  von  Briichen,  Wander- 
nieren u.  B.  w.  Veranlassung  geben  konnten, 
und  endlich  Krause's  (Halle):  Ueber  auf- 
steigende  und  absteigende  Nervende- 
generation, boten  vrrhältnissmässig  weniger 
therapeutisches  Interesse. 

II.  Sitzungitag.  (Chirurgische  Klinik.) 

Die  erste  Morgensitzung  begann  mit  der 
Vorlegung  von  Präparaten  seitens  des  Herrn 
V.  Bergmann  (Darmeinkleminu  ng)  und 


der  Vorstellung  eines  Falles  von  Myositis 
ossificans  progressiva  multiplex  durch 
Herrn  Helferich  (Greifswald),  von  wel- 
chem letzteren  v.  Volkmann  glaubt,  dass 
die  Verknöcherung  nicht  auf  entzündliche 
Vorgänge,  sondern  auf  Wachsthumsstörungen 
zurOckzuführen  sei. 

Herr  Bramann  (Berlin)  beschreibt  hier- 
auf einen  Fall  von  cystösor  Degeneration 
des  Skelets,  bei  dem  Ober-  und  Unter- 
schenkel, nach  den  vorgelogten  Präparaten, 
enorm  verdickt  und  mit  zahlreichen  kleineren 
und  grösseren  Höhlen  durchsetzt  sich  er- 
wiesen, die  zum  Theil  mit  Blut  erfüllt  waren 
und  ein  Hervorgegangensein  der  Cysten 
aus  den  Blutergüssen  wahrscheinlich  machten 
und  die  Hen-en  Stetter  (Königsberg), 
Rydygier  (Culm),  Petersen  (jKiel)  und 
Wölfler  (Graz)  demnnstriron  Präparate 
von  Magenresectionen,  die  wegen  Car- 
cinoma pylori  vorgenommen  wurden. 
Stetter  empfiehlt  zuerst  das  Carcinom  voll- 
ständig zu  exstirpiren  und  dann  erst  die 
Magen-Darmnaht  anzulegen,  weil  man  sonst 
leicht  kleine  Knötchen  in  der  Umgebung 
übersehen  kann,  wie  ihm  besonders  ein  operir- 
ter  Fall  recht  instructiv  klar  machte. 
Rydygier  schildert  einen  Fall,  der  vor 
‘2'/,  Jahren  operirt  wurde,  2 Jahre  lang  nach 
der  Operation,  ohne  alle  Beschwerden,  selbst 
die  schwersten  Speisen  verdauen  konnte  und 
jetzt  an  einem  Recidiv  gestorben  ist,  ferner 
einen  zweiten  Fall,  der  vor  6 Jahren  operirt, 
bis  jetzt  ganz  wohl  geblieben  und  inzwischen 
zwei  gesunde  Kinder  geboren  hat,  und  an 
der  Hand  eines  dritten  Falles  endlich  seine 
.Ansicht  in  Betreff  der  Laparotomie  bei 
perforirtem  Ulcus  ventriculi,  gegen  die  er 
einen  principiellen  Einwand  nicht  mehr  für 
möglich  hält.  Petersen  spricht  Ober  einen 
Fall,  in  dem  das  Duodenum  aus  der  Rydy- 
gier'schen  Klemme,  die  das  Anlegen  der 
Naht  so  ausserordentlich  erleichtere,  heraus- 
geglitten war,  deshalb  nochmals  gefasst 
werden  musste  und  nach  tödtlich  verlaufener 
Peritonitis  bei  der  Section  an  der  gefassten 
Stelle  einen  gangränösen  Streifen  darbot,  der 
durch  die  Ernährungsstörung  bedingt,  die 
Lösung  der  Naht  hervorgerufen  hatte. 
Wölfler  zeigt  an  einem  Falle,  der  5 Jahre 
nach  der  Operation,  während  welcher  Zeit 
; die  Function  des  Magens  stets  gut  gewesen, 
an  einem  Recidiv  an  der  Porta  hepatis  und 
zum  Theil  an  der  Darmbeinschaufel  zu  Grunde 
gegangen  war,  wie  die  Naht,  die  von  aussen 
nicht  mehr  erkannt  werden  konnte,  an  der 
Innenfläche  zu  einer  trichterförmigen  A'er- 
engerung,  gebildet  durch  eine  3 mm  hohe 
Schleimhautfalte,  die  er  als  compensatorische 
Hypertrophie  für  den  Ausfall  des  Pylorus 
24 
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auffasst,  geführt  hatte.  Kocher  (Bern) 
hält  dagegen  2 Fälle,  die  ohne  Recidiv,  an 
Narbenatenose  nach  ’/f  und  nach  3 Jahren 
geatorben  waren  und  schlägt  um  dieses  zu  yer* 
meiden  vor,  das  Carcinom  zu  excidiren,  den 
Magen  zu  schliessen  und  an  einer  anderen 
Stelle,  die  die  bequemsten  Verhältnisse  biete, 
die  Gastroenterostomie  zu  machen.  Wdlfler 
erwidert,  dass  das  bei  Kocher  nur  von 
der  Naht  abhängig  gewesen  sein  könne, 
da  die  Angabe  sonst  vollständig  neu  wäre. 
Er  könne  die  combinirte  Gastroenterostomie, 
die  noch  mehr  Zeit  in  Anspruch  nähme,  nur 
für  sehr  grosse  Carcinomc  oder  wenn  das 
Duodenum  schwer  an  den  Magen  heranzu- 
ziehen sei,  annehmen. 

Es  folgen  Israel  (Berlin)  mit  einem 
Fall  von  Nierenkrebs,  der  die  Möglich- 
keit zeigte,  einen  Tumor  in  der  Nierengegend 
von  der  Grösse  einer  halben  Kirsche  durch 
die  Bauchdecken  durchzufuhlen,  Herr  Made- 
lung (Rostock)  mit  einem  Atherom  der 
Niere  und  die  Herren  Tillroanns  (Leipzig) 
und  Lange  (New-York)  mit  Berichten 
über  Nierensteinoperationen,  wobei  auf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  einerseits 
und  andererseits  auf  die  Schwierigkeit  i 

der  Operation  besonders  wegen  der  in  die 
Kelche  hineinragenden,  halsförmlgen  abge- 
schnürten Ausläufer  der  Steine  aufmerksam 
gemacht  wird.  Die  letzteren  sind  die  Ur-  | 
Sache,  dass  oft  genug  die  angestrebte  Nieren-  i 
beckenoperation  nicht  ausreiebt,  sondern  die  ; 
Exstirpation  der  Niere  nothwendig  wird.  | 
Küster  (Berlin)  erwähnt  hierbei  noch  das 
bisher  nicht  angegebene  Symptom,  dass 
sehr  weiche  Phosphatsteine  durch  Aneinander- 
reiben  von  hinten  her  erkennbar  gemacht 
werden  können  und  v.  Volkmann,  dass  bei 
zurückgebliebenen  fistulösen  Gängen  es  häu6g 
noch  gelingt,  mit  Laminaria  zu  dilatiren 
und  die  Reste  zu  entfernen. 

Schliesslich  thcilet  Herr  Stelzner  (Dres- 
den) noch  2 interessante  Fälle  mit.  Im 
ersten  wurde  eine  grössere  Anzahl  ver- 
schluckter Holzstücke  von  10^12  cm  Länge 
und  1 cm  Dicke  aus  Darm  und  Magen  durch 
die  Laparotomie  und  darauf  sofort  folgende 
Gastrotomie  entfernt  und,  da  der  Kranke 
noch  einmal  Holzstücke  verschluckte,  nach 
kurzer  Zeit  durch  eine  zweite  glücklich  ver- 
laufende Laparotomie  auch  diese  entfernt.  — 

Im  zweiten  Falle  hatte  sich  ein  junger 
Mann,  io  Selbstmordabsicht,  eine  Nähnadel 
ins  Herz  gestossen,  die  während  der  ersten 
Stunden,  ausser  systolischem,  stellenweise 
kratzendem  Herzgeräusch  an  der  Spitze  keine 
besonderen  Erscheinungen  brachte.  Als  aber 
in  der  Nacht,  bei  sehr  lautem  Herzgeräusch, 
Collaps  drohte  und  operative  Hilfe  erheischte 


resecirte  Stelzner  ein  Stück  der  5.  Rippe, 
eröffnete  hierbei  die  Pleura  und  kam  dazu, 
deutlich  die  Nadel  zu  fühlen.  In  diesem 
Augenblick  passirte  es  ihm,  dass  ein  Jodo- 
formtampon in  die  Pleurahöhle  rutschte  und 
trotz  aller  Mühe  nicht  mehr  zu  Gesicht  kam. 
Er  spaltete  nun  das  Pericard,  führte  2 Finger 
hinter  das  Herz,  drückte  das  Oehr  der  Nadel 
heraus  und  versuchte  sie  mit  der  Zange  hcr- 
auszuziehen,  was  sich  wegen  der  stürmischen 
Herzarbeit  sehr  schwer  erwies.  Plötzlich 
W'ar  die  Nadel  verschwunden  und  hatte  sich 
im  Herzen  längs  gestellt.  Damit  unterblieben 
weitere  Eingriffe,  die  Wunde  wurde  tamponirt 
und  nach  6 Tagen  war  jedes  Geräusch  ver- 
schwunden. Auch  der  Pneumothorax  und 
das  Exsudat,  das  sich  in  der  Pleurahöhle 
entwickelte,  schwand  allmählich  und  bietet 
jetzt  der  Kranke  nm  Herzen,  wie  an  der 
Lunge  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Nachmittags-Sitzung,  (Aula  der 
Universität.) 

Bei  der  Discussion  über  Madelung  s Vor- 
trag betont  zunächst  Rydy  gier  (Culm),  wie 
wesentlich  und  schwierig  es  für  die  Lapa- 
rotomie sei,  ziemlich  sicher  sowohl  Art,  wie 
Ort  des  Verschlusses  Voraussagen  zu  können 
und  bedauert,  dass  der  Chirurg  meist  zu 
spät  an  die  Operation  käme.  Da  der  Pat. 
in  dieselbe  frühzeitig  nur  bei  sehr  starken 
Schmerzen  willige,  wurden  zuerst  die  sog. 
ungefährlichen  Manipulationen  angewendet, 
mit  denen  die  beste  Zeit  verloren  ginge  und 
die  man  deshalb  besser  die  Gefährlichen 
nennen  könnte.  Denn  ihm  sei  klar,  dass 
bei  einem  schweren  Fall  von  Heus  die  Ma- 
genpumpe unmöglich  von  Erfolg  sein  könne. 
Kommt  er  zur  Operation,  so  vermeidet  er 
soviel  wie  möglich,  lange  Schnitte,  nimmt 
nicht  viel  aus  der  Leibeshöhle  heraus,  son- 
dern macht  bei  stark  gespannten  Därmen 
' lieber  einige  Incisionen , bei  denen  die  Ge- 
fahr des  Eintritts  von  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  bei  Vorsicht  kaum  vorhanden 
sein  dürfte. 

Crede  (Dresden)  zweifelt  sehr  daran, 
dass  die  Chirurgen  jemals  im  ersten  Sta- 
dium reichlich  Kranke  überwiesen  bekommen 
werden.  Er  ist  überzeugt,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Ileus  nicht  als  acutes  Ercigniss 
zu  Stande  kommen,  sondern  durch  frühere 
Krankheiten,  wie  Peritonitis,  Verletzungen 
mit  Bluterguss  u.  s.  w.  vorbereitet  würden 
und  dass  deshalb  das  ursächliche  Moment 
wohl  fast  nie  mit  Sicherheit  aufzufinden  und 
zu  erkennen  sein  wird.  Den  Sitz  des  Hin- 
dernisses glaubt  er  nach  der  Zeit  schätzen 
zu  können,  in  der  nach  genossener  Mahlzeit 
die  Schmerzen  auftreten.  Früh  zur  Opera- 
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tiOD  Icommende  Fülle  innerer  Einklemmung  I immer  möglich.  In  &6hr  vielen  Füllen  col* 
geben  naturgemass  die  beste  Aussicht  auf  labirt  der  Kranke  beim  ersten  Versuch  und 
Heilung.  unter  solchen  Fällen  ist  dann  entschieden 

Mikulicz  (Königsberg)  hebt  die  Schwere  der  Versuch  vorzuziehen,  durch  Anlegung 
der  baparotomie  gegenüber  der  Knterostomie  : eines  künstlichen  Afters  über  die  schwerste 
herror,  die  er  für  einen  weit  leichteren  ! Periode  hinüberzukommen, 
tingriff  hält.  Er  ist  nur,  wenn  die  Dia-  ! Schoenborn  (Würzburg)  behauptet,  dass 
goose  sicher  gestellt  werden  kann,  für  die  ' selbst  die  Chirurgen,  die  sehr  für  die  frühe 
Operation,  bei  unklaren  Erscheinungen  aber  Operation  sprechen,  dieselbe  kaum  inner- 
und wenn  die  Situation  nicht  sehr  dringend  ; halb  der  ersten  24  Stunden  z.  B.  beim 
ist.  gegen  dieselbe,  du  die  internen  Kliniker  eigenen  Kinde  vornehmen  würden.  Er  zieht, 
manchen  guten  Heilungsverlauf  bei  diesen  ! so  lauge  nicht  eine  grossere  Sicherheit  der 
Krankheitsbildem  auch  ohne  Vornahme  der  Diagnose  die  Fälle,  die  sich  für  die  Lapa- 
Operation  aufzuweisen  haben.  Ob  neben  rotomie  eignen,  aussclieidet,  die  weniger  ein- 
eioem  mechanischen  Hinderniss  noch  Peri-  greifende  Enterostomic  vor,  bei  der  er  es 
tonitis  vorhanden  ist,  ist  gewöhnlich  nicht  zu  für  wesentlich  hält,  dass  die  Oeffnung  im 
entscheiden,  jedoch  sind  die  meisten  Misser-  Darm  möglichst  klein  uusfällt,  um  den  Ab- 
folge auf  die  bereits  vorhandene  oder  hinzu-  fluss  des  Darmiubalts  nicht  plötzlich  vor 
getretene  Peritonitis  zurückzuführen.  Gerade  sich  gehen  zu  lassen,  indem  er  an  die  Fälle 
bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  herrscht  erinnert,  die  5—6  Stunden  nach  der  Ope- 
Qoeh  ein  rein  empirischer  Standpunkt  und  ratiou  plötzlich  collabiren,  und  an  die  Fälle, 
jeder  handelt  nach  seinem  Gutdünken.  Aus  , auf  die  Frerichs  aufmerksam  machte,  wo 
feiner  angeführten  Casuistik  geht  hervor,  ' nach  spontaner  Losung  eines  Ileus  weuige 
dass  auch  septische  Peritonitis  in  einzelnen  Stunden  darauf  der  Tod  eintrat  und  wahr- 
Filleu  durch  Operation  geheilt  wurde  und  i scheinlich  in  dem  plötzlichen,  massenhaften 
aus  den  nach  dieser  Richtung  hin  angc-  Zuströmen  des  Blutes  in  die  nicht  mehr 
atelUen  Versuchen,  dass  sich  von  Antisep-  ! coraprimirten  Darm-  und  Mesenterialgefässe 
ticif  nur  Salicylsäure  und  Borsäure  hierbei  seinen  Grund  hat. 

wirksam  erwiesen.  Nach  altem  hält  M.  eine  Stelzner  (Dresden)  spricht  sich  für 

Förderung  der  schwebenden  Frage  durch  i möglichst  frühe  und  häufrge  Anwendung  der 
grmeinsame  Berathungen  zwischen  Chirurgen  Laparotomie  aus.  Kr  kann  denen  nicht 

und  pathologischen  Anatomen  für  sehr  wün-  Recht  geben,  die  die  Entscheidung  in  die 
sebeuswertb.  Hand  der  inneren  Medicin  geben.  Der 

Schede  (Hamburg)  giebt  die  Schuld,  Chirurg  muss  darauf  dringen,  dass  ihm  so- 
das»  die  antiseptische  Lehre  bis  jetzt  so  bald  als  möglich,  überall  wo  die  innere  Me- 
kleine  Fortschritte  der  discutirten  Frage  | diciii  nicht  schuell  hilft,  die  Fälle  übergeben 
gebracht  habe,  nicht  der  technischen  Voll-  [ w'erdeu. 

eoduDg  der  Bauchchirurgie,  sondern  gleich-  [ Nach  alledem  führte  die  Discussiou  zu 
falls  der  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Es  > einer  definitiven  Entscheidung  der  Frage 
sei  sehr  leicht  gesagt,  bei  innerer  Einklem-  nicht, 
mung  müsse  man  rasch  operiren,  wenn  mau 

sie  nur  erkennen  könnte.  Und  deshalb  ist  (Chirurgische  Klinik.) 

die  Entscheidung  besonders  schwer,  weil  Nachdem  Herr  Mik  ulicz  (Königsberg) 

viele  Fälle  auch  so  durch  Nahrungsmittclent-  zur  operativen  Behandlung  der  Pylo- 
baltuDg,  Opium  u.  s.  w.  heilen.  Wie  viele  russtenose  vorgeschlugen,  der  Längsachse 
übrigens  auf  diese  Art  heilen,  ist  schw’er  parallel  einzuschneiden  und  dann  quer  die 
zü  sagen,  aber  sehr  erfahrene  innere  Klini-  Wunde  durch  die  Naht  zu  vereinigen  und 
ker  schätzen  sie  auf  mehr  als  die  Hälfte.  Herr  Hahn  (Berlin)  bei  allen  diesen  Krank- 
Aueb  den  Grenzpunkt  der  Zeit  für  die  Ope-  heitszuständen  die  Gastroenterostomie  als 
ration  zu  bestimmen,  ist  oft  unmöglich,  da  die  Operation  der  Zukunft  bezeichnet  hat, 
Fälle  sich  bis  zu  35  Tagen  hinzogen,  um  hält  Herr  Sonuenburg  (Berlin)  seinen  Vor- 
dann  erst  definitiv  zu  heilen.  Deshalb  sei  trag,  mit  längerer  daran  sich  knüpfender 
ohne  Hilfe  der  innem  Medicin  die  ganze  Discussion  über  die  Arthropathia  tabi- 
Frage  überhaupt  nicht  zu  losen.  Klar  sind  | dorum,  bei  der  er,  da  operative  Eingriflfe 
üur  die  schwersten  Falle  mit  heftigem  Er-  wenig  in  Frage  kommen  können,  warm  die 
brechen,  hochgradigen  Schmerzen,  raschem  Beely'schen  Stützapparate  empfiehlt. 

Puls,  Auftreibung  «les  Leibes  u.  8.  w.  Hier  Nach  ihm  folgt  Herr  Lange(New-York): 

ift  nicht  viel  Zeit  zu  verlieren  und  die  . Zur  chirurgiBcheii  Behandlung  der 
principiell  vorzuziehende  Operation  bleibt  ' Hämorrhoiden  und  Mastdarmfisteln, 
die  Laparotomie.  Aber  auch  sie  ist  nicht  Die  Behandlung,  die  er  vorschlägt,  ist 
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die  mit  Carbolsiureinjectionen.  Anfänge  von 
Quacksalbern  ale  Geheimmittel  angewendet 
und  weit  Terbreitet,  lenkte  sie  allmählich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich, 
w'urde  probirt  und  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  entschieden  für  auKreichend  befunden. 
Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen  darin, 
dass  man  l)  keine  Narkose  braucht,  2)  dass 
der  operative  EingrifiF,  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  üblichen  und  an  sich  ein  sehr  kleiner 
ist,  den  jeder  Arzt  auszuführen  vermag  und 
3)  dass  die  Kranken  nicht  für  längere  Zeit 
von  ihren  Berufsgeschäften  femgehaltcn 
w’erden.  — Nach  gründlicher  Reinigung  des 
Rectum,  Bepinselung  der  Mastdarm  knoten 
mit  CocaTnlosung,  Vorprcsseii  der  Knoten 
und  Kinstreichen  derselben  mit  Jodofonn- 
salbe,  wird  eine  Spritze  mit  sehr  feiner 
Nadel,  die  wegen  der  ätzenden  Wirkung 
der  Carbolsäure  sorgßltig  ahgowischt  werden 
muss,  schräg  durch  die  Schleimhaut  bis  gegen 
das  Centrum  des  Knotens  vorgeetossen  und 
je  nach  der  Grässe  des  Knotens  2,  6 bis  7 
Tropfen  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und  | 
Glycerin  1 : 1 oder  1 : 3 oder  1 : 10  injicirt,  ; 
dann  langsam  die  »Spritze  herausgezogcu  und  ] 
sogleich  die  Einstichstelle  durch  Dnick  ver-  ' 
schlossen,  weil  sonst  etwas  Carbolsäure  re-  > 
gurgitirt  und  oberflächliche  Hautnecrose  er-  i 
zeugt.  Zweckmässig  wird  man  während  der  | 
ganzen  Zeit  der  Injcction  wegen  der  Gefahr  | 
der  Coagulation  die  Basis  des  Knotens 
leicht  comprimiren.  Bei  grossen  Knoten 
wird  die  Nadel  während  der  Injection  nach 
verschiedenen  Richtungen  hinbewegt  und 
können  in  einer  Sitzung  mehrere  Knoten 
vorgenommen  werden.  Hüten  muss  mau 
sich  noch,  mit  der  Nadel  nicht  zu  nahe  der 
Innenfläche  des  Knotens  zu  kommen  , hier 
wiederum  der  Aetzung  wegen.  Die  meisten 
Aerzte  lassen  die  Kranken  unmittelbar  nach 
dem  Eingriff,  L.  nach  2 — 3 Tagen  wieder 
ins  Geschäft  gehen.  Nach  der  Injection 
schwellen  die  Knoten  schnell  an,  sehen  gla- 
sig aus  und  schmerzen  nach  '/s  Stunde  ge- 
wöhnlich so,  dass  Hindernde  Suppositorien 
nöthig  werden,  aber  bald  lässt  die  Schmerz- 
haftigkeit nach  und  am  andern  Tage  ist 
alles  gut.  Die  ersten  Tage  sind  flüssige 
Kost  und  Verstopfung,  dann  Oelinjectionen 
zur  Erzielung  flüssiger  Entleeniiigen  zweck- 
massig. Bei  vorgeschrittenem  Leiden  wieder- 
holt man  die  Injection  nach  3 — 4 Wochen 
und  wird  bei  heruntergekommenen  Individuen 
zuerst  die  Knoten  vornehmen,  aus  denen 
die  habituellen  Blutungen  erfolgen.  Die 
Knoten  venxlen  nllmfihlich  und  die  übrig 
bleibenden  kleinen  Säckchen  geniren  die 
Kranken  nicht  im  Mindesten. 

Wo  es  sich  gleichzeitig  um  Schleiinhaut- 


prolapse handelt,  macht  L.  in  der  Narkose 
nach  Dehnung  des  Sphincter  eine  Incision 
au  der  Grenze  der  Schleimhaut  und  äuBsern 
Haut,  löst  die  Schleimhaut  nb,  legt  zur 
Vermeidung  der  Blutung  eine  versenkt4» 
Etagennaht  an,  die  alte  Gefässe  mitfasst, 
aber  nicht  durch  den  Sphincter  geht,  trägt 
darüber  ab  und  näht  die  Ränder  der  Schleim- 
haut und  äussern  Haut  übereinander.  Am 
9.  Tage  entfernt  er  die  Nähte  und  lässt 
2 Tage  darauf  den  Kranken  aufstehen. 

Zur  Heilung  der  Mastdarmfisteln  räth 
Lange  eine  Sonde  er.  von  innen  und  aussen, 
wenn  dieses  oft  auch  mühsam  ist,  durchzu- 
führen, die  Weichtheile  zu  spalten,  den 
Fistelgang  sorgfältig  zu  excidiren  und  so- 
fort zu  vernähen.  Besonders  zu  achten  hat 
man  auf  ev.  Seitengänge,  und  soll,  wo 
nicht  sicher  alles  weggenommen  ist,  nicht 
nähen. 

Herr  Nitzc  (Berlin)  schildert  den  Werth 
und  die  Vorzüge  der  Electroendosco  pie 
zum  Zweck  der  Diagnose  besonders  bei  Tu- 
moren der  Blase,  bedauert,  dass  dieselbe 
bisher  so  wenig  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden hat  und  demonstrirt  seinen  verbes- 
serten Apparat,  dem  der  Ersatz  des  glü- 
henden Platindrahtes  durch  ein  sogenanntes 
Mignonläinpchen  eine  wesentliche  Verbes- 
serung und  Vereinfachung  gebracht  hat. 

Ein  ähnlicher  .Apparat  wird  von  Herrn 
Brenner  (Wien)  erklärt. 

Herr  Wolfler  (Graz)  berichtet  über 
den  Effect  nach  Unterbindung  der 
Art.  thyreoideae  bei  Kropf.  Infolge 
eines  diagnostischen  Irrthums,  indem  er  eine 
gutartige  Form  von  Struma  annahm  und  dann 
die  linke  Hälfte  carcinomatös  fand  und  der 
ihm  bald  darauf  bei  der  Section  Gelegen- 
heit bot,  die  Unterbindung  der  Art.  thyr. 
auf  ihren  Erfolg  hin  zu  prüfen  und  dann 
infolge  eines  zweiten  Falles,  den  er  vorstellt 
und  bei  dem  in  l‘/j  Jahren  nach  der  Unter- 
bindung der  sup.  und  auf  der  rechten  Seite, 
der  Umfang  des  Halses  von  44  allmählich 
auf  3S  cm  herabgegaugen  ist  — die  Atheni- 
noth  übrigens,  wie  auch  im  ersten  Fall,  bei 
der  Operation  gleich  geschwinden  war  — - 
nimmt  er  an,  dass  durch  die  Unterbindung 
ein  nckrobiotischer  Process  eintritt,  der  zur 
Sclirumpfung  fuhrt,  und  glaubt,  dass  bei 
Struma  die  halbseitige  Exstirpation,  bezie- 
hungsweise Totalexstirpation  durch  die  Un- 
terbindung der  Art.  thyr.  sup.  und  inf. 
wird  ersetzt  werden  können.  Allerdings 
geht  die  Verödung  langsam  vor  sich.  Die 
Furcht  einer  compensatorischen  Hypertrophie 
der  andern  Hälfte  erwies  sich  als  unbe- 
gründet, da  auch  der  Isthmus  und  die  linke 
Hälfte  im  zweiten  Falle  deutlich  geschrumpft 
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war.  Bei  malignen  Entartungen  räth  W. 
nicht  zu  unterbinden. 

Als  Forteetzung  hierzu  schildert  Herr 
lUhn  (Berlin)  sein  Verfahren:  Beliebig 
grosse  Stücke  aus  Kröpfen  ohne  Tam- 
ponade und  Blutverlust  zu  entfernen 
und  zeigt  hierzu  einen  Fall  von  substemalem 
Kropf  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  vor, 
den  er  vor  10  Tagen  operirt  hat.  Er  un- 
terband beiderseits  die  thyr.  sup.,  dann  die 
ima,  fasste  die  inf.  mit  Ärterienzangen  und 
entfernte  nun  intracapsulär  ohne  jede  Blu- 
tung und  ohne  jede  Zerrung  des  Gewebes 
mit  Messer,  Scheere  und  Pincette,  soviel 
vom  Kropfe,  wie  ihm  gut  schien.  Bei  etwa 
Torkonunender  Beeinflussung  des  n.  recurrens, 
was  man  aus  der  Sprachstörung  sofort  nach 
der  Operation  erkennen  könne,  ist  es  nur 
Dütbig,  die  Arterienzangen  fortzunehmen. 
Natürlich  sind  weitere  entscheidende  Erfah- 
niDgen  abzuwarten. 

Herr  Wolff  (Berlin)  endlich,  empflehlt 
au  der  Hand  mehrerer  Fälle,  die  er  vor- 
stellt, mit  warmen  Worten,  die  Vornahme 
der  Uranoplastik  und  Staphylorrha- 
phie  im  frühen  Kindesalter.  Seine  Re- 
sultate mit  der  Gaumennaht  waren  durchweg 
gut  und  war  oft  mit  einer  einzigen  Opera- 
tion die  Gaumenspalte  dauernd  geschlossen. 
Ihm  scheint  der  Sprachcrfolg  desto  besser, 
je  früher  operirt  wird. 

Sachmittaffs-Sit^unff.  (Aula  der  Universität.) 

Herr  Geuzmer  (Halle)  spricht  über 
Deformität  des  Septum  Narium  und 
unterscheidet  Skoliose  und  Knickung  des 
Knorpels  mit  Continuitätstrennung.  Beide 
bringen  durch  die  Verengerung  des  einen 
Nasenganges  dieselben  nervösen,  asthmati- 
schen Anfälle  und  Athmungsbeschwerden 
hervor.  Nach  seinen  Erfahrungen  waren 
die  Deformitäten  fast  immer  trauma- 
tischen Ursprungs,  welcher  letztere  aus- 
nahmslos längere,  oft  lange  Zeit  zurück- 
lag und  deshalb  häufig  in  Abrede  gestellt 
wird.  Die  Operation  der  Deformität  nimmt 
er  mit  gebogenen  — an  Stelle  der  früher 
geraden  — Messer  vor  und  trägt  mit  sägen- 
den Zügen  den  Buckel  ab. 

V.  Volkmann  war  auch  früher  in 
schweren  Fällen  spitzwinkliger  oder  unregel- 
mässiger Art  der  Ansicht,  dass  sie  trau- 
matisch entstanden  seien,  ist  aber  jetzt 
durch  die  anatomischen  Arbeiten  Welker's 
belehrt  worden,  welcher  behauptet,  nie  einen 
traumatischen  Fall  gesehen  zu  haben,  son- 
dern alle  diese  Fälle  als  Entwickelungs- 
anomalien  und  Wachsthumsstörungen  auf- 
faasen  zu  müssen.  Auch  Trendelenburg 
(Bons)  ist  letzterer  Meinung  und  glaubt 


durch  seinen  Nachweis,  dass  nicht  nur  das 
Septum,  sondern  auch  der  harte  Gaumen  und 
der  Oberkiefer  an  der  Deformität  mitbethei- 
ligt  ist,  den  traumatischen  Ursachen  keine 
grosse  Rolle  zusprechen  zu  können.  Lange 
(New-York)  ist  für  den  traumatischen  Ur- 
sprung vieler  Fälle.  Er  schneidet  nichts 
fort,  sondern  richtet  in  der  Narkose  mit 
einer  Sequesterzange,  die  mit  Gummi  belegt 
ist,  das  Septum  gerade,  flxirt  dasselbe  in 
der  richtigen  Stellung  durch  Einführen  einer 
Nadel,  die  8 Tage  liegen  bleibt,  behandelt 
noch  eine  Weile  nach  mit  Kegeln  aus  Hart- 
gummi und  Elfenbein,  die  während  der 
Nacht  getragen  werden  und  hat  günstige 
Erfolge  zu  verzeichnen. 

Weiter  berichtet  Herr  Genzmer  über 
die  Resultate  seiner  experimentellen  Studien 
über  Bruchstrangulation  und  Incarce- 
ratiou  und  führt  interessante  Daten  an 
über  die  Oirculationsverhältnisse  im  ein- 
geklemmten Darm  und  Mesenterium. 

Die  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberkulose ist,  wie  Herr  Kümmel  I 
(Hamburg)  ausführt,  seit  dem  ersten  Fall,  in 
dem  Spencer  Wells  1862  in  der  Meinung 
einen  Ovarientumor  vor  sich  zu  haben,  ope- 
rirte,  bis  jetzt  28  mal  und  fast  immer  aus 
ähnlichen  Gründen  gemacht  worden. 

Kein  Patient  ging  an  der  Operation 
selbst  zu  Grunde. 

Alle  lebten  von  wenigen  Monaten  bis 
zu  10  Jahren  nach  der  Operation  ohne  ein 
locales  Recidiv  zu  bekommen  und  oft  in 
deu  anscheinend  besten  Gesundheitsverhält- 
uissen. 

Da  in  vielen  Fällen  eine  Densiufection 
des  Abdomen  nicht  stattgefunden,  können 
auch  die  Antiseptica  als  das  Heilende  nicht 
angesprochen  werde.  Es  ist  deshalb  die 
günstige  Wirkung  der  Laparotomie  zur  Zeit 
noch  eine  offene  Frage.  Ist  die  Diagnose 
sicher  gestellt,  so  soll  die  lucisioii  gemacht 
und  die  Flüssigkeit  abgelassen  werden. 

Herr  Ilelferich  (Greifswald)  empfiehlt 
in  einem  Vortrage:  Ueber  künstliche 

Vermehrung  der  Knochenneubildung, 
bei  verlangsamter  Callusbildung  ein  Gummi- 
rohr oberhalb  der  Verletzung  und  das  Glied 
zu  legen,  leicht  angezngen,  anfangs  stunden- 
lang, später  länger  und  länger,  liegen  zu 
lassen  und  sah  durch  die  stärkere  Blut- 
füllung vind  das  längere  Verweilen  des 
Blutes  an  der  kranken  Stelle  ossificirende 
Periostitis  und  reichlichere  Knochenneubil- 
dung eintreten.  Ausser  bei  Pseudarthrosen 
schien  ihm  diese  einfache  Methode  gleich- 
falls bei  Osteomyelitis  und  Nekrose  mit 
ungenügender  Knochenneubildung,  und  bei 
Spoutanfractureu  von  Erfolg  zu  sein  und 
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glaubt  er  sie  endlich  auch  zur  Versuchs* 
weisen  Vermehrung  des  Langenwachsthums 
nach  mit  Verkürzung  geheilten  Luxationen 
und  Fracturen  und  bei  Verkürzung  nach 
Kinderlähmung  Tür  anwendbar  und  zweck- 
mässig erklären  zu  können.  Bei  tuberku- 
lösen Aflfectioneu^  malignen  Tumoren  und 
bei  grösseren  granulirenden  Flächen  ist  die 
Methode  nicht  anzurathen.  Da  ein  festes 
Anlegen  des  Gummirohrs  nicht  nothig  ist, 
wurde  die  Entstehung  von  Varicen  nicht 
beobachtet. 

Zum  Schluss  der  Sitzung  theilt  Herr 
Kovacz  (Budapest)  noch  seine  Erfahrungen 
über  Steinoperationen  mit  und  redet  dem 
seitlichen  Steiuschuitt  das  Wort. 

1 y.  Sitzungjitag.  (Chirurgische  Klinik.) 

Vor  der  Tagesordnung  beschreibt  Herr 
Jsrael  (Berlin)  seine  Methode,  eingesunkene 
Nasen  wieder  herzustellen  und  zeigt  2 Ope- 
rirte,  an  welchen  in  der  That  die  Vorzüge 
der  Methode  recht  deutlich  scheinen.  v. 
Volkmann  bittet  jedoch,  zur  Prüfung  des 
dauernden  Erfolges,  dieselben  in  einigen 
Jahren  noch  einmal  vorzustellen. 

Weiter  spricht  Herr  Israel,  unter  Vor- 
führung eines  bezeichnenden  Falles,  über 
seine  plastischen  Operationen  zum  Ersatz 
von  Wangen-  und  Lippendefecten , wenn 
gleichzeitig  ein  gros.ser  Theil  der  Schleim- 
und Wangenhaut  verloren  gegangen  ist  und 
bei  denen  er,  mittelst  eines  einzigen  Lap- 
pens aus  der  bartlosen  seitlichen  llalshaut, 
äussere  Haut  und  Schleimhaut  zugleich  zu 
bilden  sucht  und  Herr  Hahn  (Berlin)  er- 
klärt seine  Art  zu  operiren,  die  sonst  ganz 
ähnlich,  nur  aus  der  Brusthaut  von  der  Cla- 
vicula  abwärts  den  grossen  Hautlappen  nimmt. 

Die  Tagesordnung  beginnt  mit  der  Be- 
sprechung der  Chirurgie  der  Onl  lonblase. 
In  einem  einleitenden  Vortrage  schildert  Herr 
Küster  (Berlin),  gestützt  auf  einige  Fälle, 
seine  Methode,  die  Gallenblase  zu  incidireu 
und  mit  nachfolgender  Naht  — nach  ev. 
Resectiou  exulcerirter  Partien  — wieder  zu 
versenken.  Allerdings  eigne  sich  diese 
Methode  nur  für  gewisse  Fälle,  in  denen 
einer  oder  nur  w'ouige  Steine  vorhanden  sind, 
besonders  beim  sog.  Hydrops  der  Gallen- 
blase. Aber  wo  es  angingc,  sei  sie  zu  ver- 
suchen, da  man  zur  Zeit  die  physiologischen 
Folgczustände  der  Totalexstirjjation  der 
Gallenblase  noch  nicht  zu  übersehen  ver- 
möge und  er  die  Furcht  nicht  unterdrücken 
könne,  dass  gerade,  wie  sich  bei  der  Total- 
excision  des  Kropfes  ganz  ungeahnte  Nach- 
theile herausgestellt  haben,  cs  möglicher- 
weise auch  bei  der  Galleublase  der  Fall 
sein  könne. 


V.  Tischendorf  (Leipzig)  stellt  einen 
Fall  vor,  bei  dem  er  die  hydropische,  ver- 
grösserte,  mit  49Gallensteineu  erfüllte  Gallen- 
blase entfernen  und  daran  eine  Nephroraphie 
anschliessen  musste. 

Ti  1 1 manns  (Leipzig)  glaubt  nach  seinen 
Erfahrungen  anratheu  zu  müssen,  wo  viele 
Steine  vorhanden  sind,  die  Gallenblase  zu 
exstirpireu,  und  wo  wenige  vorhanden  sind 
oder  die  Exstirpation  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  da  die  Gallenblase  zu  incidiren  und 
in  der  ßauchwunde  zu  fixireu. 

Langenbuch  (Berlin)  unterscheidet  zwei 
Wege,  entweder  man  incidire  und  entferne 
nur  die  Steine,  um  einer  Serie  von  nach- 
folgenden Antillen  vorzubeugen,  oder  man 
suche  die  Krankheit  als  solche  hochzuhalten 
und  exstirpire.  Küster’s  Verfahren  scheint 
ihm  gefährlich,  weil  die  Gallenblase  ein 
Organ  mit  grossen  FüllungsschwankuDgen 
(larstelle,  bei  dem,  wenn  durch  collaterale 
Vorgänge*  ein  vorübergehender  Stauungs- 
icterus  aufträte,  die  Naht  platzen  und  Peri- 
tonitis folgen  könne.  An  aus  der  Exstirpa- 
tion hervorgebende  Folgezustunde  glaube  er 
nicht.  Ilirschberg  (Frankfurt  a/M.)  räth, 
nach  dem  Vorgänge  von  Lawson  Tait,  der 
jedenfalls  ebenso  gute  Erfolge,  wie  Langen- 
biich  habe,  die  Gallenblase  in  die  Bauch- 
wunde einzuuäheu.  Auch  Lange  (New- 
Tork)  hält,  besonder«  bei  grossen  Steinen, 
Küster 's  Methode  für  sehr  gefährlich,  da 
auch  nach  deren  Ausführung  der  Abfluss  aus 
der  Gallenblase  nach  dem  Duodenum  durch- 
aus nicht  immer  stattlinde,  recht  oft  sich 
die  Blase  mit  Blut  und  Secret  anfiille  und 
nach  Nathlösung  zu  Peritonitis  führe  und 
erklärt  gleichfalls  die  Anlegung  der  Gallen- 
fistel nach  Entfernung  des  Hindernisses  für 
das  allein  Zw'eckmässige. 

Da  die  Ansichten  soweit  auscinander- 
gehen,  schlägt  v.  Volkmann  vor,  nach 
10  Jahren  wieder  über  die  Chirurgie  der 
Galleublase  zu  discutiren. 

Herr  Wagner  (Kemigshütte)  stellt  hierauf 
2 Kranke  vor,  bei  welchen  er  nach  schwerer  Ver- 
I letzuug  derArme(nach  Maass'scher  Methode) 
I durch  Transplantation  grosser  frischer  Haut- 
lappen von  der  Brust  die  Weichtheildefecte 
gedeckt  hat.  Wenn  die  Firfolge  auch  nicht 
kosmetisch  imponiren,  so  hat  er  doch,  u.  z. 
in  leidlich  brauchbarem  Zustande,  Extre- 
mitäten erhalten,  die  sonst  bestimmt  der 
Amputation  verfallen  wären.  Auf  das  Hin- 
I cinnähen  des  Lappens  in  den  Defect  legt  er 
I keinen  besonderen  Werth,  sondern  glaubt,  dass 
es  genüge,  wenn  mau  denselben  nur  fest  aiif- 
legt.  In  dem  einen  Fall  befand  sich  auf  dem 
Radius  in  grosser  Ausdehnung  nur  noch 
I eine  messerrückendioke  Granulationsschicht 
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nnd  doch  hat  der  Kranke  durch  Kräftigung 
und  Uebung  der^  Tielleicht  noch  in  kleinen 
Strängen  vorhandenen  Muakelrestc,  eine 
aolche  ßesaerung  erfahren^  dass  er  kleine 
Bewegungen  ausfuhren  und  z.  B.  »chreiben 
kann. 

Helferich  (Greifswald)  berichtet  gleich- 
falls über  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Defectes,  der  beinahe  die  ganze  Lange  des 
Vorderarmes  eiunahm  und  hält  es  von  Be- 
deutung, dass  der  Lappen  soweit  abgelost 
wird,  dass  der  Arm  nicht  die  Basis  des 
Lappens  comprimire  und  Schmidt  (Stettin) 
verlangt  besonders  frühe  Transplantation 
bei  Defectcn  io  der  Nähe  von  Gelenken,  die 
sonst  durch  die  lange  Unthätigkcit  oft  sehr 
in  Frage  gestellt  wurden. 

Herr  Hofmeier  (Berlin)  referirt  über 
15  Operationen  am  schwangeren  Uterus, 
die  in  der  Schroeder' sehen  Klinik  ausge- 
führt wurden  und  von  denen  nur  2 ge- 
storben sind.  Ausser  engem  Becken  und 
ev.  Trauma  sind  es  wesentlich  Geschwülste, 
die  entweder  an  sich  gefährlich  sind  oder 
durch  ihre  Anwesenheit  während  der  Gra- 
vidität und  Entbindung  unbequem  werden 
können,  also  wesentlich  Myome  und  Car- 
cinoroe.  Der  Zustand  der  Gravidität  er- 
schwert die  Operation  nicht,  sondern  er- 
leichtert sie  sogar  durch  die  leichtere  Zu- 
gänglichkeit und  durch  die  leichtere  Ver- 
iiähung  der  Uterusmusculatur  und  gewährt 
keine  grosseren  Gefahren  als  der  nicht 
schwangere  Uterus.  In  allen  Fällen  wurde 
elastische  Construction  angewendet,  Ktagen- 
näbte  von  Catgut  angelegt,  zur  Hilfe  noch 
einige  Seidennähte-  unter  der  ganzen  Wunde 
durcbgclcgt  und  besonders  auf  sorgfältige 
Vereinigung  des  Peritoneum  geachtet. 

Herr  Trendelenburg  (Bonn)  beschreibt 
seine  Operationsmethode  bei  Blasenectopie 
und  Herr  Lassar  (Berlin)  liefert  einen  Bei- 
trag zur  Narbenverbcsscrung,  der  namentlich 
bei  Lupus  und  schweren  Fällen  von  Kupfer- 
nase (mit  cystosen  und  fibromatosen  Heerden) 
Beachtung  verdiene  und  in  einer  fortdauern- 
den Zerstörung  und  Abtödtung  der  Granu- 
lationen und  Abtragung  der  Wundränder  be- 
stehe. 

Herr  Schlange  (Berlin)  endlich  schildert 
seine  Untersuchungen  über  sterile  Ver- 
bandstoffe. Keiner  der  käuflichen  Ver- 
bandstoffe war  wirklich  antiseptisch  und  da 

— wenn  wir  an  die  jetzt  fast  allgemein 
üblichen,  an  die  Sublimatverbände  denken 

— sich  bekanntlich  Sublimat  und  Eiweiss 
zu  unlöslichem  Quecksilberalbuminat  ver- 
bindet und  daher  in  allen,  irgendwie  mit 
Blut  u.  s.  w.  getränkten  Verbänden  gebun- 
den erscheint,  so  können  auch  diese  Ver- 


bände in  keiner  Weise  antiseptisch  genannt 
werden.  Die  Wirkung  unserer  VerbandstoiTe 
besteht  deshalb  nicht  in  ihrer  Anti-,  sondern 
I in  ihrer  Asepsis.  Verbandmaterial,  einige 
I Minuten  in  kochendes  Wasser  gethan  oder 
in  Sublimatlösung  getaucht,  ist  steril,  aber 
die  feuchten  Verbände  behindern  die  Ver- 
dunstung, bilden  Eczeme  und  sind  nicht  an- 
wendbar. S.  empfiehlt  daher  das  Verband- 
material in  einem  Apparat  mit  Wasser- 
däiupfen  von  100*^  zu  sterilisiren  und  dann 
zu  gebrauchen  und  nur  da,  wo  eine  stärkere 
Blutung  vorhanden  ist,  noch  eine  Schicht 
mit  Jodoformgaze  uuterzulegen. 

V.  Volkmann  bemerkt,  dass  er  längst 
eingeschen,  dass  es  unmöglich  sei,  eine 
Wunde  absolut  steril  zu  halten,  und  deshalb 
die  hierher  zielenden  Versuche  aufgegeben 
habe,  aber  der  menschliche  Körper  sei  kein 
Reagensglas,  sondern  besitze  seine  besonde- 
ren Kräfte,  die  ihn  beföhigen,  mit  den  nie- 
dern  Organismen  fertig  zu  werden.  Den 
Körper  unter  die  günstigsten  Verhältnisse 
zu  bringen , dass  er  dieses  könne , sei  die 
Hauptaufgabe  des  Chirurgen.  Er  operire  so 
aseptisch,  wie  möglich,  desinficire  die  Wun- 
den, so  weit  irgend  möglich,  lege  dann  Jodo- 
formgaze auf  und  darüber  Mooskissen,  die 
nie  Sublimat  gesehen  hätten  und  könne  sich 
bester  Erfolge  rühmen.  Der  Hauptunter- 
schied scheine  ihm  der  zu  sein,  dass  wir 
früher  feuchte  und  wanne  hatten,  jetzt  aber 
verdunstende,  trockene  und  kalte  Verbände 
benutzen,  v.  Bergmann  spricht  trotzdem 
den  Bestrebungen,  alle  Verbandstoffe,  soweit 
möglich,  zu  sterilisiren,  das  Wort  und 
Löffler  (Berlin)  behauptet,  dass  die  Militär- 
verwaltung bei  ihren  enormen  Mengen  von 
Sublimatverbandmaterial  in  den  Beständen 
der  Garnisooverwaltung,  bei  ihren  hierauf 
hin  angcstclltcn  Untersuchungen,  wenn  man 
von  den  obersten  Schichten  absähe,  nie  Bak- 
terien gefunden  hätte. 

Nachmittag^' Sitzung,  (Chirurgische  Klinik.) 

Die  beiden  ersten  Vorträge  der  Herren 
de  Ruyter  (Berlin):  Zur  Jodoformfrage 
und  Bruns  (Tübingen):  Ueber  die  antitu- 
berkulöse Wirkung  des  Jodoform,  erscheinen 
der  erstere  als  Autoreferat  (S.  192),  der 
zweite  als  Original  (S.  161). 

Herr  Beely  (Berlin)  demonstrirt  eine 
einfache  Vorrichtung  für  Kinder  zum  Aus- 
w'ärtsgehn,  dann  Bruchbänder,  Prothesen  für 
untere  Extremitäten  u.  s.  w.  und  Herr 
Witelshoefer  (Wien)  zwei  Apparate, 
erstens  ein  neuartiges  Bruchband  für  Kinder, 
und  zweitens  eine  einfache  Klumpfussma- 
schine. 

Herr  Fischer  (Strassburg)  zeigt  Präpa- 
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rate  über  Wachsthumsdrehung,  Herr  v.  Ti- 
»chondorf  (Leipzig)  ein  Präparat  von  hoch- 
gradiger Atreaic  des  lieuin  und  Herr  Lesser 
(Leipzig)  spricht  über  Behandlung  fehlerhaft 
geheilter  Brüche  der  carpaleuRadius-Kpiphrse, 
auf  Grund  eines  Falles,  den  er  9 Monate 
nach  der  Verletzung  mit  Tollkommen  steifem 
Handgelenk  in  Behandlung  bekam  und  bei 
dem  er  durch  Abmeisseln  der  Ulna-Epiphyse 
und  noch  hinzugefügter  Zuspitzung  der  Dia- 
physe,  erst  freie  Supination  und  gutes  End- 
resultat erzielt«,  so  dass  der  Patient  jetzt 
S Stunden  täglich  als  ScLlosser  arbeiten  kann.  i 

Herr  Genzmer  (Halle)  hat  mit  der  Igni- 
punctur  günstige  Erfolge  gesehen  bei  inope- 
rablen tuberkulösen  Lymphdrüsentumoren. 
Er  sticht  mit  einem  feinen  Brenner  und  wo 
grosse  Knollen  vorhanden  sind,  mit  einem 
breiten  Brenner  (u.  zw.  in  jeden  Knollen)  ein 
lind  glaubt  die  Wirkung  auf  die  Erregung 
einer  renctiven  Entzündung  zurückführen  zu 
müssen.  Die  guten  Erfolge  vcranlassten  ihn,  . 
auch  bei  Hodentuberkulose,  Kropf  und  Pro-  ■ 
statahypertrophie  so  zu  verfahren  und  auch 
hier  sah  er  die  Operation  nützlich.  Dieselbe 
wird  übrigens  unter  Cocain  ausgeführt  und 
soll  so  einfach  sein,  dass  ein  jeder  Arzt  sie, 
und  wahrscheinlich  im  Anfangsstadium  ge- 
wisser hierher  gehöriger  Fälle,  mit  besonde- 
rem Nutzen  vornehmen  kann. 

Den  letzten  Vortrag  hält  HerrWölfler 
(Graz);  Ueber  operative  Behandlung 
der  Fistula  urethrae  und  vesicae.  Er 
schlägt  vor,  den  Gallus  in  der  Urethra  zu 
resecireu  und  je  nach  dem  Fall  circulare 
oder  Lnngsnath  anzulegeu  und  bei  der  Fistula 
vesicae  nach  möglichst  ausgiebiger  Abpräpa- 
rirung der  Blase  an  der  Stelle  der  Fistel 
von  der  Umgebung,  die  Cystoraphie  nach 
den  bei  der  Gastroraphie  üblichen  Regeln 
und  bekannten  Verhältnissen  auszuführen. 

Der  Wunsch  des  Vorsitzenden,  dass  das 
nächste  .Tahr  ein  ebenso  reiches  .Material  und 
dasselbe  Interesse  an  der  deutschen  Chirurgie, 
auf  die  wir  mit  Stolz  blicken  dürfen,  wie 
dieses  bringen  möge,  schliesst  den  Congress. 

0.  Vtttr$  (B«r/ifi). 

llciT  Dr.  de  Ruyter:  Zur  Jodoformfrage'). 

(Autoreferat.) 

In  No.  2 des  diesj.  Jahrgangs  der  Fort- 
schritte der  Medlciu  findet  sich  ein  Aufsatz 
der  Herrn  Heyn  und  Rovsing  aus  Kopen- 
hagen über  y.Jodoform  als  Antiaepticum**. 

Die  beiden  Autoren  fuhren  aus,  dass  die 
Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Wund- 
behandlung nicht  allein  unnütz,  sondern 


’)  Die  Arbeit  wird  in  extenso  in  dem  nächsten 
Bande  von  v.  Bergni  ann,  Arbeiten  aus  der  Chirurg. 
Klinik,  erschoinoo. 


sogar  gefährlich  sein  könne.  Diesen  Behaup- 
tungen liegen  eine  Reibe  bacteriologiscber 
Versuche  zu  Grunde. 

Was  diese  Versuche  betritt,  so  habe  ich 
bereits  im  November  vorigen  Jahres  in 
freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins“ 
über  ganz  ähnliche  berichten  können’).  Ich 
stimme  mit  den  beiden  Herren  vollständig 
überein,  wenn  sie  sagen,  dass  das  Jodo- 
formpulver ausserhalb  des  Thierkörpers, 
wenn  es  unzersetzt  bleibt,  antiparasitär  nicht 
wirkt,  finde  jedoch,  dass  dasselbe  auch  un- 
ter diesen  Verhältnissen,  als  schützendes 
Filter  für  Wunden  oder  künstliche  Nähr- 
boden Beachtung  verdient. 

Zweifellos  muss  ferner  zugegeben  werden, 
dass  mit  dem  Jodoform  zugleich  pathogene 
Keime  übertragen  werden  können,  doch 
kann  diese  Möglichkeit  ebensowenig  bei  der 
Anwendung  trockener  Verbandstoffe,  welche 
vorher  mit  Sublimat,  Carbol  oder  anderen 
Antisepticis  sterilisirt  sind,  ausgeschlossen 
werden,  doch  ist  das  Jodoform  als  ur- 
sprünglich steriles  chemisches  Präparat  re- 
lativ leicht  vor  solchen  Eventualitäten  zu 
bewahren. 

Dazu  kommt,  dass  die  hier  hauptsächlich 
in  Betracht  gezogenen  Kitercoccen,  soviel  ich 
weiss,  in  der  Luft  noch  nicht  gefunden  sind, 
wir  haben  hier  oft  vergeblich  danach  ge- 
sucht. Wenn  daher  dem  Jodoform  ein  Vor- 
wurf daraus  erwachsen  soll,  dass  sich  aus 
dem  Mundstück  eines  Jodoformsprays  der 
Kopeubagener  chirurgischen  Klinik  Eiter- 
coccen  züchten  Hessen,  so  möchte  ich  ent- 
schieden opponiren;  ich  kann  mir  diesen 
Befund  nicht  anders  erklären,  als  wenn  die 
Spitze  des  Spray ’s  in  eiternde  Wunden  oder 
Fisteln  hineingesteckt  wird. 

Aber  auch  bei  den  Culturversuchen  auf 
künstlichen  Nährböden  lässt  sich  ein  anti- 
boctericller  Einfluss  des  Jodoforms  nach- 
weisen,  cs  müssen  nur  die  besonderen  Lös- 
lichkeitsvcrhältnisse  desselben  in  Betracht 
gezogen  werden  und  gilt  es  die  Versuche  seiner 
seitherigen  praktischen  Verwendiing  anzu- 
passen. 

Ein  wesentlicher  Moment  für  die  Em- 
pfehlung des  Jodoform  glaube  ich  jedoch 
aus  Beobachtungen,  die  sich  bei  Untersu- 
chungen , welche  ich  mit  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Behring*)  gemeinschaftlich  angestellt 
habe,  entnehmen  zu  dürfen. 

Wir  fanden,  dass  das  Jodoform  im  Eiter 
auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  zersetzt 

*)  S.  v.  Borgmann,  Arbeiten  aus  der  chirurg. 
Klinik,  llirschwald  1887. 

■)  Dr.  Behring  war  verhindert,  die  Versuche 
mit  zu  beenden  nncT  fiberliess  mir  die  Fortsetzung 
und  Publication. 
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wird  und  zwar  so , dass  eine  leicht  nach- 
weisbare Jodrerbindung  abgegeben  wird. 
Sterilisirtes  Blut  oder  Blutserum  waren 
nicht  im  Stande,  das  Jodoform  chemisch  zu 
rerändern,  sobald  jedoch  Eitercoccen  auf 
diese  Nährböden  übertragen  wurden,  nahm 
die  Zersetzung  ihren  Anfang. 

Bei  weiteren  Beobachtungen  stellte  sich 
heraus,  dass  die  ,Todverbindung  an  das  be- 
zügliche Ptomain  der  Coccen  gebunden 
wird  und  dass  dasselbe  zugleich  seine  ge- 
fahrbringenden Eigenschaften  verliert;  die 
Coccen  selbst  werden,  wenn  auch  nicht  ge- 
tödtet,  so  doch  ungünstig  beeindusst. 

Suchen  wir  nach  klinischen  Anhalts- 
punkten für  die  Behauptung,  dass  das 
Jodoform  besonders  durch  die  Ptomainc  zer- 
setzt wird,  so  darf  wohl  auf  die  vorzüglichen 
Resultate  der  Jodofurmtamponade  nach  Ope- 
rationen in  Mund,  Nase  oder  Mastdarm  hin- 
gewiesen werden,  Körperhöhlen,  in  denen 
die  Anwesenheit  von  Ptomainen  gewiss 
ausser  Frage  steht. 

Was  sich  für  antiseptische  Resultate  mit 
den  Jodoformlösungen  erzielen  lassen,  habe 
ich  bereits  in  dem  oben  erwähnten  Vortrage 
angegeben,  zugleich  jedoch  bemerkt,  dass 
bei  denselben  eine  combinirte  Wirkung  einer 
Jod-  und  Jodoformlösung  in  Betracht  zu 
ziehen  sei.  Inzwischen  konnte  ich  consta- 
tiren,  dass  reine  Jodlösungen  von  entspre- 
chendem Procentgehalt  nicht  die  gleichen 
antiseptischen  Resultate  lieferten,  wie  die 
in  den  Jodoformlösungen  entstandene  Mi- 
schung. 

Zur  Schnei Idesinfection  d.  h.  zum  Tödten 
der  Mikroorganismen  eignet  sich  besonders 
eine  Jodoform-Aether-Alkohol-Lösung,  mag 
dieselbe  nun  für  die  Wunden  oder  für  Ver- 
bandstoffe angewandt  werden. 

Die  Jodoform-Aetherlösung  wirkt,  wenn 
auch  nicht  so  sicher,  in  gleicher  Hinsicht, 
ist  jedoch  vornehmlich  geeignet,  das  Jodo- 
form auf  die  W'undoberflächen  fein  zu  ver- 
theilen. 

Berliner  medlcinische  Gesellschaft. 

SiUung  com  6.  April  1881. 

Herr  Dr.  A.  Rosenberg;  Zur  Behandlung 
der  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose.  (Autoreferat.) 

R.  empfiehlt,  bei  Larynxtuberculose  an- 
flinglich  täglich  1 — 2 mal  vorgenommene  Ein- 
spritzungen in  den  Kehlkopf  von  1 — 2 g einer 
20  procentigen  öligen  Lösung  von  Menthol; 
die  Injectionen  werden  allmählich  seltener 
gemacht.  Der  Erfolg  ist  bald  deutlich  sicht- 
bar; subjectiv:  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens, des  Appetits,  Schwinden  der  Dyspha- 


gie, zufriedene  Stimmung,  objectiv;  Reinigung 
des  Geschwürsgrundes,  vom  Rande  her  all- 
mählich zunehmende  und  schliesslich  voll- 
ständige Benarbung.  Dauer  der  Heilung  bis 
jetzt  bei  1'/»  jähriger  Beobachtung  länger 
als  ein  Jahr. 

Die  günstige  Wirkung  beruht  neben  der 
anästhesirenden  resp.  analgesirenden  auf  der 
antibacillären  Eigenschaft  des  Menthols,  die 
bezüglich  des  Tuberkelbacillus  nachgewiesen. 

Auf  diese  Thatsache  gestützt  wendet  R. 
dieses  Mittel  in  derselben  Lösung  in  Form 
von  Inhalationen  bei  Lungentuberculose  an 
und  zwar  vermittelst  des  Schreiber’ sehen 
Apparats,  mit  15  Tropfen  pro  inbalatione 
beginnend,  allmählich  steigend.  Der  Effect 
ist:  neben  den  oben  angegebenen  Ergebnissen 
Zunahme  des  Körpergewichti,  Abnahme  des 
Hustens  und  des  Secrets;  günstige  Verände- 
rung des  letzteren,  Abnahme  der  Bacillen; 
in  einigen  Fällen  Schwund  derselben,  kein 
Husten,  kein  Auswurf,  oft  Abnahme  des  Fie- 
bers oder  Aufhören  desselben  wie  der  Nacht- 
schweisse,  Besserung  des  localen  Processes  in 
den  Lungen,  in  einigen  wenigen  Fällen  Hei- 
lung. Letztere  ist  selbstverständlich  nur 
bei  beginnender  Tuberculose  zu  erwarten, 
während  weiter  vorgeschrittene  Fälle  meist 
eine  deutliche,  freilich  nur  vorübergehende 
Besserung  zeigen.  (Siehe  d.  Zeitschr.  Hft.  3 
S.  84.) 

Verein  für  innere  Medlein. 

SiUung  tuim  4.  .April  1887. 

Herr  Prof.  Fräntzel:Ueber  den  Gebrauch 
des  Kreosots  bei  Lungentuber- 
kulose. (Autoreferat.) 

Verf.  empfiehlt  von  Neuem  nach  weiteren 
und  ausgedehnten  Erfahrungen  das  Kreosot 
bei  der  Behandlung  von  Lungentuberkulose. 
Das  Kreosot  ist  bereits  früher  bei  der  Be- 
handlung von  Lnngenschwindsucht  in  Ge- 
brauch gewesen,  dann  wieder  bei  Seite  ge- 
setzt, aber  im  Jahre  1877  durch  Bouchard 
und  Gimbert  wieder  warm  empfohlen  wor- 
den. Verf.  giebt  von 

IV  Kreosot!  13,5 

Tinct.  Gentian.  30,0 

Spirit,  vini  rectificatiss.  250,0 
Vini  Xerens.  q.  s.  ad  col.  1000,0 
täglich  zwei  bis  drei  Mal  einen  Ess- 
löffel voll  in  einem  W’einglase  Wasser.  In 
der  Privatpraxis  wird  eine  geringere  Dosis 
gewählt: 

IV  Kreosot!  1,0 

Tinct.  Gentian.  2,5 

Spir.  vini  rectificatiss.  25,0 
Vini  Xerens.  q.  s.  ad  col.  100,0 
25 
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HicrTon  lässt  er  z^rei  bis  drei  Mal  tag* 
lieh  einen  Theelöffel  toU  in  einem  halben 
Weinglase  Waaser  reichen,  steigt  häufig  auf 
selten  auf  3 Gramm  in  der  angegebenen 
Mischung.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
sind  sehr  selten.  Verf.  hat  bestätigt  ge- 
funden, was  er  z.  Th.  schon  in  seiner  ersten 
Mittheilung  gesagt  hat.  Er  hat  gesehen, 
dass  durch  viclmonatlichen  Kreosotgebrauch, 
welcher  in  der  angegebenen  Weise  statt  hat, 
Schwindsüchtige,  bei  welchen  die  Krank- 
heit ganz  chronisch  verläuft,  vielleicht  ein 
Stillstand  in  der  Entwicklung  eingetreteu 
oder  gar  ein  Ruckhildungsprocess  eingeleitet 
ist,  mag  die  Verdichtung  dos  Lungengewebes 
eine  geringe  oder  ausgedehnte,  eine  einsei- 
tige oder  doppelseitige  sein,  mag  cs  sich 
endlich  um  eine  lobäre  Infiltration  oder  um 
multiple  kleine  broncho-pncumonische  Gewebe 
handeln,  entweder  geheilt  oder  soweit  ge- 
bessert werden,  dass  sie  wieder  arbeitsfähig 


das  Krankenhaus  verlassen.  Solche  Kruike 
dürfen  dabei  nur  wenig  und  nicht  dauernd 
fiebern,  ausserdem  durchschnittlich  nicht 
mehr  als  Nro  3 Bacillen  nach  dem  GhIT- 
ky'schen  Schema  zeigen. 

Diese  Erfahrungen  sind  meist  der  Kran- 
kenhauspraxis entnommen,  in  der  Privat- 
praxis kann  man  nur  sehr  wenige  Fälle  ge- 
brauchen, weil  hier  die  Beobachtungen  meist 
zu  ungenau  sind.  Unter  400  Kranken  waren 
es  ungefähr  15,  hei  welchen  das  Kreosot 
mit  gutem  Erfolg  gebraucht  wurde.  Die 
Wirkung  ist  keine  specifische,  sondern  eine 
aufifalleud  tonisirende  und  secretbesebrän- 
kende.  Selten  nahm  die  Menge  der  Ba- 
cillen im  .\u8wurf  stetig  ab,  bis  die  Bacillen 
schliesslich  ganz  verschwanden.  Meist  wurde 
das  Sputum  spärlicher  und  spärlicher,  wah- 
rend die  ßacilleumeoge  gleich  gross  blieb; 
zuletzt  horte  jeder  .\uswurf  auf.  (Siehe  auch 
d.  Heft  S.  200.) 


Referate. 


Bemerkungen  Ober  Cerebrosplnalmenlngltls  und 

ttber  das  Erbrechen  in  fleberbaRen  Krank- 
heiten. Von  E.  Leyden. 

Die  Gefahr  der  Cerebrospinalmeningitis 
liegt  bau&ger  in  der  Bedrohung  der  Ilim- 
function,  als  in  der  Heftigkeit  der  Infection. 
Ist  vorzüglich  die  Convexität  ergriflfen,  so 
treten  epileptische  Convulsionen  ein,  ist 
starke  Exsudation  in  die  Ventrikel  vor-  > 
handen,  so  folgt  Coma  und  Ilirnlähmung. 
Auch  nach  der  ersten  .Vttaque  bleiben 
Nachschübe  und  langbingczogcne,  er- 
schöpfende Reconvalescenz  gefährlich,  da 
SU  lauge  Jas  Exsudat  besteht,  auch  die 
Function  der  Ncrvenccntren  bedroht  ist  und 
erst  seine  fortschreiteude  Resorption  all- 
mählich zur  Heilung  führen  kann. 

Dio  Therapie  hat  in  dem  ersten  ent- 
zündlichen Stadium  keine  sicheren,  energisch 
eingreifenden  Mittel,  der  Erfolg  ist  zunächst 
von  der  Heftigkeit  der  ersten  Zeit  abhängig. 
Antipara-sitäre  Mittel  besitzen  wir  nicht; 
Quecksilber  wird  man  versuchen  können, 
ohne  sich  entscheidende  Erfolge  zu  ver- 
sprechen, Jodkalium  lässt  eine  specifische 
Wirkung  kaum  erwarten,  die  Autipyretica 
sind  wegen  Herabsetzung  der  rcactiven  Vor- 
gänge oft  mehr  als  problematisch,  Bäder 
sind  erfahrungsgemäss  nicht  zu  empfehlen 
— und  so  bleiben,  neben  der  Sorge  für 


. unbedingte  Ruhe,  nur  noch  Eis,  Blutegel, 
massige  Ablcituugen  auf  den  Darm  und 
I vor  Allem  Morphium  für  die  Behandlung 
[ übrig. 

Ist  die  erste  Epoche  überwunden  und 
I zieht  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  in  die 
Länge,  so  bietet  das  Vermeiden  jeder 
Störung,  das  Halten  der  Kräfte  und  über- 
winden bedrohlicher  Complicationen  dem 
Arzte  ein  weites,  nicht  undankbares  Feld 
der  Thätigkeit  dar.  Die  lauge,  schleppende 
Dauer  der  Krankheit  und  die  ungenügende 
Ernäbruug  bedingen  jedoch,  trotz  aller  Mühe, 
oft  spät  noch  ein  ungünstiges  Ende. 

Unter  den  Complicationen  im  Remissions- 
stadium  ist  eine  der  wichtigsten  das  Kr- 
brechen.  L.  schildert  an  der  Hand  eines 
Falles  bei  einer  Ifijährigeu  Kranken,  wie 
exccssiv  und  erschöpfend  dieses  mitunter 
auftreten,  welche  Gefahren  es  mit  sich 
bringen  kann  und  durch  welche  Behandlungs- 
weisc  wir  gegen  dasselbe  anzukämpfen  ver- 
suchen werden.  Die  äusserst  sorgAltige  und 
lehrreiche,  geradezu  mustcrgiltige  Kranken- 
geschichte umfasst  volle  8 Wochen.  Sie 
zeigt,  wie  der  Verlauf  der  Krankheit  immer 
schlimmer  und  immer  verzweifelter  wird 
und  wie  es  schliesslich  nur  durch  Morphi- 
umiujectionen  gelingt,  die  Brechneigung  für 
kurze  Zeit  wenigstens  zu  unterdrücken  und 
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während  der  Narkose  der  Kranken  esslöffel- 
weise etwas  flüssige  Nahrung  beizubringen. 
Bei  wieder  auftretender  Brechneigung  wurden 
wieder  und  wieder  Morphiuminjectionen 
gemacht  und  auf  diese  Weise  ganz  allmäh- 
lich der  Magen  zur  Retention  etwas  grösse- 
rer Nahrungsmengen  befähigt  und  damit  die 
rerfallenen  Kräfte  langsam  gehoben. 

Der  Schilderung  des  Falles  folgen  einige 
epikritisebe  Bemerkungen,  welche  sich  mit 
der  Unterscheidung  der  einzelnen  Perioden 
der  Krankheit  beschäftigen: 

1)  Die  Initialperiode,  die  3 Wochen 
umfasst,  bietet  unklare,  wechselnde  Sym- 
ptome, von  denen  nur  das  auffallend  an- 
gegriffene Aussehen  constant  bleibt  und  eine 
im  Körper  liegende  ernste  Krankheit  he- 
fürchten  lässt.  Beachtungswerth  waren 
ausserdem  als  Prodomalsymptom  die  Hals- 
schmerzen, die  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes  mit  leichter  Unterbrechung 
fortdauem. 

2)  Die  zweite  Periode,  deutlich  aus- 
geprägt und  gleichmässig  verlaufend,  besitzt 
weder  im  Fieberverlauf  noch  in  den  einzel- 
nen Symptomen  erhebliche  Schwankungen. 
Die  Darreichung  von  Antipyrin  Hess  einen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  constatiren,  ist  aber  trotzdem  wegen 
seiner  Ermuthigung  auf  den  Kranken  und 
seine  Umgebung  nicht  zu  unterschätzen. 
Der  Nachlass  des  Fiebers  ist  ein  sehr  all- 
mählicher. 

3)  Das  Stadium  epicriticum,  das 
nur  noch  kleine  Fieberbewegungen  erkennen 
lässt,  erscheint  prognostisch  und  therapeu- 
tisch am  wichtigsten.  Der  Abfall  des 
Fiebers  bringt  der  Prognose  keine  wesentliche 
Besserung,  vielmehr  steigt  jetzt  gerade  die 
Gefahr  auf’s  höchste.  Und  das  ist  nicht 
schwer  zu  verstehen,  denn  da  trotz  des 
Fieberabfalls  das  Exsudat  io  den  Meningen 
liegen  bleibt,  sogar  noch  zunehmen  kann, 
da  der  Reiz  und  Druck  des  Exsudats  fort- 
dauert, die  Kräfte  consumirt  sind,  der  Col- 
laps  sieh  mit  Nachlass  des  Fiebers  steigert 
und  doch  erst  mit  einer  Zunahme  der  all- 
gemeinen Körperkräfte  eine  schnellere  Re- 
sorption zu  erhoffen  ist,  so  muss  dieses 
Stadium  gerade  die  ungünstigsten  Verhält- 
nisse darbieten  und  somit  auch  der  Thera- 
pie die  schwerste  Aufgabe  stellen.  Nur  die 
grösste  Sorgfalt  und  Pflege  kann  es  er- 
möglichen, die  sinkenden  Kräfte  zu  erhalten 
und  zu  heben. 

Das  im  vorliegenden  Fall  das  ganze 
Bild  beherrschende  Symptom  des  excessiven 
Erbrechens,  das  schliesslich  fast  jede  Hoff- 
nung anf  Erhaltung  des  Lebens  schwinden 
macht,  lässt  L.  noch  einige  Betrachtungen 


über  das  Erbrechen  in  fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt  anschliessen. 

Das  Erbrechen  ist  allemal  ein  wichtiges 
und  bedrohliches  Symptom,  sowie  cs  sich 
öfter  wiederholt  und  beruht  seine  Ge- 
fährlichkeit in  der  Erschöpfung  der  Kräfte, 
dem  Herabsinken  des  arteriellen  Druckes 
und  in  der  Behinderung  der  ausserordent- 
lich wichtigen  Ernährung.  L.  unterscheidet 
nach  der  verschiedenen  Veranlassung  und 
der  hieraus  folgenden  verschiedenen  Be- 
deutung; 

1.  Das  Erbrechen  dos  Podromal- 
oder  Ini tia Is ta d iums,  das  constant  bei 
den  acuten  Exanthemen  und  besonders  bei 
Scharlach  auftritt  und  auch  im  Beginn  dos 
Erysipels  fast  nie  fehlt.  Dann  scheint  der 
Fieberfrost  an  sich  das  Erbrechen  hervor- 
rufen  zu  können,  wie  wir  bei  Malaria  sehen 
und  wie  L.  jüngst  auch  bei  sept.  Puerperal- 
fieber (Phlebitis),  bei  jedem  neuen  Schüttel- 
frost zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Dieses  Erbrechen  erfordert  keine  specifi- 
sche  Therapie,  da  cs  mit  Eintritt  des  con- 
tinuirlichen  Fiebers  zu  schwinden  pflegt, 
seine  Bedeutung  liegt  in  der  Krankheit, 
welche  cs  einleitet. 

2.  Das  symptomatische  Erbrechen, 
d.  h.  als  Symptom  der  bestehenden  Krank- 
heit, begleitet  besonders  die  Cerebrospinal- 
meningitis und  die  Peritonitis.  Gewöhnlich 
gehört  es  zu  den  Initialsymptomon,  wird  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  selten  und  tritt 
späterhin  bei  zunehmender  Schwäche  des 
Patienten  wieder  und  mitunter  cxcessiv  hef- 
tig und  hartnäckig  auf. 

3.  Das  Erbrechen  infolge  darge- 
reichter Medicamente,  insbesondere 
der  Antipyretica  ist  zuweilen  sehr  un- 
erwünscht, indem  sich  eine  langwierige  Stö- 
rung des  Appetites  oder  eine  anhaltende 
Brechneigung  daran  anschliessen  kann.  Es 
ist  deshalb,  wenn  es  sich  um  reizbare,  leicht 
zum  Ekel  und  zum  Erbrechen  disponirte 
Individuen  handelt,  Vorsicht  geboten. 

4.  Das  Erbrechen  durch  unzweck- 
mässige Nahrung.  Ausser  wirklichen 
Diätfehlem  kommen  hier  vorzüglich  die 
Fälle  in  Frage,  wo  grosse  Schwäche  des 
Kranken  die  Indication  zu  einer  reichlichen 
Ernährung  abgiebt,  und  man  bei  der  enor- 
men Schwierigkeit,  hier  die  richtige  Mitte 
zu  halten,  leicht  des  Guten  zu  viel  thut  und 
den  Magen  überfüllt. 

5.  Das  Erbrechen  aus  reizbarer 
Schwäche  ist  die  Folge  einer  Hyperästhesie 
des  Magens  bei  geschwächten  und  reizbaren 
Individuen  und  die  wichtigste  und  schwerste 
Form.  Es  tritt  im  späteren  Verlaufe  des 
Fiebers,  zur  Zeit  der  Remission  oder  selbst 
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nach  der  Entfieberung  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  auf,  zur  Zeit  der  grössten 
Schwäche  und  des  drohenden  Collapses  und 
ist  oft  von  einem  krampfhaften  Singultus 
begleitet.  Anscheinend  kleine  Ursachen, 
besonders  aber  Diätfehler  und  Medicamento 
können  sein  Auftreten  veranlassen  und  das 
Erbrechen  manchmal  so  excessiv  w'crden, 
dass  die  Möglichkeit,  das  Leben  zu  erhalten, 
sich  direct  an  die  Möglichkeit,  das  Erbrechen  ' 
zu  stillen  und  dem  Köqier  die  erforderliche  1 
Nahrung  zuzufuhren,  knüpft.  ; 

Zur  Therapie  des  Erbrechens  — 
bei  deren  Besprechung  einige  interessante 
historische  Rückblicke  zeigen,  wie  recht  ge- 
ringe Fortschritte  die  neuere  Zeit  gegen  die 
alte  gemacht  hat  — sagt  L.:  „Während  die  ; 
moderne  Therapie  sich  mehr  zu  den  Radical-  , 
euren  neigt,  nach  specifischen  Mitteln  jagt 
und  zum  Thcil  in  der  Antipyrese  gipfelt, 
wird  die  Behandlung  der  sogenannten  Zu- 
falle d.  h.  Complicationen,  häufig  als  neben- 
sächlich und  selbstverständlich  angesehen. 
Allein  ich  glaube  kaum  fchlzugreifen,  wenn 
ich  meine,  dass  die  Behandlung  der  Zufälle 
in  der  Regel  wichtiger  und  schwieriger  ist, 
als  die  schematische  Antipyrese,“ 

In  dem  obigen  Fall,  der  ein  treffliches 
Paradigma  für  alle  ähnlichen  Zustände  abgiebt, 
erwies  sich  gegen  das  Erbrechen  Eis,  Sel- 
terswasser, Champagner,  Belladonna, 
Cocain,  Opiumpulver  absolut  wirkungs- 
los und  auch  K rnähru  n gsk  ly  stiere  als 
unzureichend  und  bestand  deshalb  die  Be- 
handlung in  1.  absoluter  Ruhe,  2.  Ent- 
haltung jeder  innern  Medication,  3. 
wiederholten  Morphiuminjectionen, 
bis  zu  sehr  grossen  Gesammtdosen,  applicirt, 
sobald  sich  Brechneigung  oder  Singultus 
zeigte,  endlich  4.  vorsichtiger,  aber  fort- 
schreitender Ernährung,  zuerst  mit 
Milch,  Thee  (in  Eis),  Haferschleim 
(oder  anderen  Schleimsuppen),  saurer 
Milch,  sowie  relativ  reichlichen  Mengen 
Cognac  oder  Sherry.  — 

W’^enn  das  vorliegende  Referat  etwas  über 
die  gewöhnlichen  Grenzen  hinausgegangen 
ist,  so  mag  der  Aufsatz  selbst  dieses  ent- 
schuldigen. Aber  mit  Freuden  müssen  wir 
es  begrüssen,  dass  einer  unserer  berühmte- 
sten Kliniker  in  dieser  Art  und  Weise  der 
praktischen  Seite  der  Medicin  sich  zuwendet 
und  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfah- 
rungen und  Beobachtungen  am  Krankenbette 
in  klarster,  deutlicher,  eingehendster  Form 
dem  Arzte  eine  Sicherheit  der  Beurtheilung 
und  des  Handelns  gewährt,  wie  wir  sie 
leider  in  unsem  neueren  Lehrbüchern  nur 
zu  oft  so  schmerzlich  vermissen.  Der  Auf- 
satz bietet  eine  solche  Fülle  lehrreicher 


Rathschläge,  eine  solche  Menge  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigster  und  wesentlich- 
ster Gesichts-  und  Anhaltspuncte,  dass  wir 
das  Lesen  des  Originals  hiermit  auf  s 
wärmste  einem  Jeden  empfohlen  haben 
mochten. 

{ZtiUchnft  für  Ä7in.  Medicin.  Bd.  XU,  //■  4.) 

Gr.  PtUr§.  {Berlin,) 

Ueber  die  Anwendung  des  Cocain  bei  der  Be> 
handlung  der  Krankheiten  des  Rachens,  Kehl- 
kopfes und  der  Nase.  Vom  Docentoo  Dr. 
0.  Cliiari  in  Wien. 

Das  Cocainum  muriaticum,  das  zur  Zeit 
fast  ausschliesslich  verwendet  wird,  kann 
entweder  als  Pulver  rein  oder  mit  Zucker 
gemischt  (2  ; 100  oder  5 : lOO)  oder  nach 
Schnitzler  zur  Erzielung  länger  dauernder 
Wirkung  mit  Morpbiumzusatz  (Coc.  mur. 
0,2  — 0,5.  Sacch.  alb.  10,0.  Morph,  mur. 
0,2  DS.  Einblasung)  oder  endlich  als  Lösung 
gehranchtwerden.  Die  letztere  besitztdeu Vor- 
zug exacterer  Dosirung  und  genauerer  Applica- 
I tion  an  die  betreffenden  Schleimhautstellen 
und  behauptet  selbst  als  20%  Losung  in 
reinem  Wasser  durch  mehrere  Monate  ihre 
volle  Wirksamkeit.  Die  gegen  die  Trübung 
aufbewahrter  Lösungen  benutzten  Zusätze 
genügen  nicht  ganz  und  ist  es  deshalb  am 
besten,  sich  die  Lösung  immer  frisch  zu 
bereiten. 

Der  Grad  der  mit  gleichen  Lösungen 
erzeugten  Anästhesie  ist  sehr  abhängig  von 
der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Be- 
handelten. Während  bei  einigen  schon  die 
I einmalige  ßepinselung  mit  einer  5%  Lösung 
hinreicht,  sind  bei  andern  5 — 6 x Appli- 
cationen  einer  20%  Losung  nothig.  Und 
selbst  bei  schon  völliger  Anästhesie  ist  die 
Dauer  derselben  verschieden,  von  w’enigen 
Minuten  bis  zu  mehr  als  einer  Viertelstunde. 
Natürlich  kann  man  dieselbe  durch  eine 
neue  ßepinselung  verlängern.  Bei  manchen 
Menschen  endlich  kann  man  gar  keine 
völlige  Anästhesie  erzeugen  und  sind  die 
Gründe  dieser  Misserfolge,  abgesehen  von 
schlechter  Beschaffenheit  des  Präparates  und 
der  Anwendung  zu  schwacher  Lösungen,  in 
der  abnorm  grossen  Empfindlichkeit  und 
Nervosität  des  Patienten  und  dann  in  dem, 
mehrfach  constatirten,  refraetären  Verhalten 
einzelner  Individuen  gegen  Cocain  zu  suchen. 
Zur  Erzeugung  der  Anästhesie  des  Kehl- 
kopfs bedient  sich  Verf.  stets  einer  20% 
wässerigen  Lösung,  reibt  diese  Lösung  mit- 
telst eines  dicken  Woll-  oder  Haarpinsels 
(den  erstem  für  den  Rachen,  den  letztem 
für  den  Kehlkopf)  fest  in  die  Schleimhaut 
u.  z.  „so  lange,  als  es  immer  möglich  ist“ 
und  legt  ein  Hauptgewicht  darauf,  dass 


alle  Theilc  gleichmasslg  bepinselt  werden^ 
mit  denen  Instrumente  in  Berührung  kommen 
künnten.  Wo  nothwendig,  wird  die  Be- 
pinselung  ein  oder  mehrmals  wiederholt. 
Beim  Nasenrachenraum,  dor  eine  noch 
energischere  Bepinsclung  beansprucht,  ist 
Tor  Allem  ein  tüchtiges  Bestreichen  der 
hintern  Flache  des  Velum  nicht  zu  ver- 
gessen. Beim  Anästhesiren  der  Nase  sind 

ausser  Bepiuselung  auch  Einlagen  von  Watte- 
tampons oder  Application  von  5*^/o  Vaselin- 
salbe angegeben.  Zu  erwähnen  wäre  noch, 
dass  man  zur  Anästhesirung  tieferer  Theile 
ausserdem  in  die  Kehlkopf-  und  Naseuschleim- 
haut submucöse  Injectionen  macht. 

Die  Vergiftungen  mit  Cocain  sind  ver- 
hältnissmässig  selten  und  ungefährlich.  Verf. 
will  dieselben  durch  eine  selten  vorkora- 
inende  Idiosynkrasie  erklären,  zu  der  am 
meisten  nervöse  Menschen  geneigt  sind. 
Als  Prophylaxe  wäre  zu  empfehlen,  die 
Kranken  dazu  anzuhalten,  nicht  zu  schlucken  | 
und  als  Therapie  das  Amylnitrit  als  Riech- 
mittel. 

Was  die  einzelnen  Krankheiten  u.  z. 
zunächst  der  Nase  angebt,  so  beseitigt 
Cocain  — um  nicht  näher  auf  die  bekannten 
Erfolge  bei  Operationen  in  der  Nase  eiu- 
zugehen  — bei  der  acuten  Coryza,  auf  eine 
oder  die  andere  Art  angewandt  (meist  ge- 
nügt die  Schwellung,  die  Hyperämie, 

den  Niessreiz  u.  s.  w.  für  eine  halbe  bis  zu 
mehreren  Stunden  und  kürzt  wahrschein- 
lich, öfters  wiederholt,  auch  den  ganzen 
Process  ab. 

Semtschenko  empfiehlt  bei  Schnupfen 
der  Säuglinge  4 — 5 x täglich  2 Tropfen 
einer  2%  Lösung  in  die  Nase  einzuträufeln 
und  sah,  dass  dieselben  hiernach  bald  wieder 
die  Brust  nahmen.  Bei  der  chronischen 
Coryza  schafft  Cocain  wenigstens  vorüber- 
gehend die  lästige  Verlegung  der  Nase  fort 
und  ist,  bei  der  durch  die  Bepinsclung  be- 
wirkten Contraction  der  Gofasse,  die  sich 
nicht  nur  auf  die  cavemosen  Räume,  son- 
dern auch  auf  die  Capillaren  erstreckt, 
brauchbar  zur  Difforentialdiagnose  zwischen 
Hyperämie  und  Hyperplasie.  Auch  bei 
Reflexen  und  Neurosen,  wenn  sie  von  der 
Nase  ausgehen,  und  daun  bei  Heuficber 
wirkt  Cocain  entschieden  günstig. 

Bei  Nasenrachenraumerkrankungen  fand 
Verf.,  dass  bei  Angina  schon  eine  b°jo  Lösung 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Hyperämie  für 
Stunden  mildert,  ohne  übrigODS  die  Dauer  der 
Entzündung  abzukürzen,  ferner,  dass  bei  Angina 
phlegmonosa  und  Tonsillarabscesscn  die  In- 
cision  nach  Cocain  etwas  weniger  schmerz- 
haft war  und  dass  bei  der  Tonsillotomie 
während  der  Operation  die  störenden  Würg- 


bewegungen und  nach  der  Operation  die 
Schmerzen  beim  Schlingen  deutlich  beseitigt 
wurden,  ln  allen  diesen  letzteren  Fällen 
und  bei  sonstigen  Operationen  wurden  stets 
20®/o  Losungen  verwendet. 

Am  klarsten  endlich  zeigen  sich  die  Vor- 
züge des  Cocain  am  Kehlkopf,  wenn  ope- 
rative Eingriffe  nöthig  werden.  Hier  gestattet 
es  in  einer,  früher  nicht  geahnten  Weise  mit 
Ruhe  zu  operiren  und  cxact  jeden  Eingriff 
zu  Ende  zu  führen.  Von  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  wird  nicht  nur  der  acute 
, wie  chronische  Katarrh  durch 
Beseitigung  der  Hyperämie  und  Schwellung 
vortbeilhaft  beeinflusst,  sondern  auch  Husten- 
reiz, der  vom  Kehlkopf  ausgeht,  und  Keuch- 
husten (3  X täglich  Kinpinselung  mit  20^/q 
Lösung,  die  leider  nur  bei  älteren  Kindern 
angewendet  werden  kann)  erfolgreich  be- 
handelt. Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der 
Anfalle  schienen  geringer  und  der  Verlauf 
ein  kürzerer  zu  sein. 

Ebenso  werden  die  Schmerzen  beim 
Schlingen  in  Folge  von  Infiltration  und 
! Ulccrationen  des  Kehldeckels  und  der  Ary- 
kaorpel,  besonders  durch  tuberkulöse  Ge- 
schwüre bedingt,  meist  ganz  für  einige  Stunden 
beseitigt,  so  dass  die  Kranken  sich  schmerz- 
los und  reichlich  nähren  können. 

Schliesslich  kann  man  ausser  der  Anästhe- 
sining  des  Rachens  auch  den  Oesophagus 
selbst  durch  Verschlucken  einiger  Tropfen 
einer  5%  Lösung  parästhetisch  machen  und 
wird  dieses  bcs.  bei  Dilatation  von  Oesopha- 
gusstricturen  und  für  die  Anwendung  von 
Antemeticis  bei  solchen  Kranken,  die  sehr 
leicht  erbrechen,  benutzen. 

( iViener  tned,  H'(»cA<B«cär.  1887,  No.  7.  8.  9.) 

Q.  Pei0Tt  {Borün). 

Ueber  locale  Cocatnaoästhesle.  Von  Dr.  v.  Fil- 
lenbauiu,  k.  k.  Stabsarzt  im  Gam.-Spit.  No.  1 
io  Wien. 

Verf.  berichtet  über  50  Fälle  von  klei- 
neren chirurgischen  Eingriffen,  in  denen  er 
eine  lOproceutige  Lösung  salzsauren  Cocains 
anwendeto,  hiervon  ’/f — 1 g nach  Wölfler 
in  die  Haut  injicirte  und  in  1 — 2 Minuten 
vollständige  Anästhesie  erzielte,  die  5 — 10 
und  höchstens  15  Minuten  dauerte.  Bei 
Operationen  an  den  Extremitäten  empfiehlt 
er  dieselben  vorher  zu  anämisircu.  Bei 
Zahnextractionen  konnte  er  einen  wesent- 
lichen Vortheil  der  Cocaminjection  nicht 
constatiren. 

Zum  Schluss  theilt  er  kurz  2 Falle  mit, 
wovon  im  ersten  eine  Tracheotomie  bei  einem 
50jährigeii  Kranken  mit  syphilitischer  Peri- 
chondritis  und  hochgradiger  Stenose  durch 
0,1  Cocain  völlig  schmerzlos  sich  gestaltete 
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und  im  zweiten  bei  der  Exstirpation  einiger  \ 
Geschwüre  der  Fusssohle,  die  gleichfalls  un*  I 
empfindlich  vor  sich  ging,  nach  0,2  Cocain  ! 
leichte  Intoxicationserscheiuungen  folgten,  I 
die  übrigens,  ohne  Anwendung  von  Amyl- 
nitrit,  nach  einer  halben  Stunde  vollständig 
schwanden. 

(iKtm.  meti.  H'oeA«ii«cAr.  No.  11,  1881.) 

G.  PfUr$  (Ärr/«). 


Application  des  Cocain,  muriat.  endlich  zur 
schmerzlosen  Touchirung  von  Granulationen 
mit  Argentum  nitricum.  Die  Granulationen 
erblassen  sehr  schnell  und  der  darüber  ge- 
führte Lapis  wird  nicht  empfunden. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
wurde  das  Cocain  auch  mittelst  subcutaner 
injectien  angewendet.  Es  wurde  in  der 
Regel  eine  Spritze  folgender  Losung: 


(.Abu  der  Klinik  de*  Prof.  Kkpoai  In  W'ten.) 

Das  Cocain  ln  der  Behandlung  der  Hautkrank« 

heiten  und  der  Syphilis.  Von  Dr.  S.  Lnstgar* 

ten  (Wien). 

Die  Wirkung  der  externen  Application 
des  Cocain  bei  normaler  Homschicht  ist 
so  gut  wie  Null,  ist  aber  die  Hornschicht 
sehr  beträchtlich  verdünnt  oder  fehlt  sie 
ganz,  so  kann  das  Cocain  mit  den  nervösen 
Apparaten  der  Haut  in  Coiitnct  treten  und 
seine  Wirkung  entfalten.  Es  ergehen  sich 
aus  diesen  Verhältnissen  vomehnilich  3 In- 
dicationen : 

1.  Cocain  bei  Ekzem.  Hier  kommeu 
nur  die  acuten  und  subacuten  Formen,  mit 
reichlichen  vesiculareu.  stark  juckenden  Nach- 
schüben Ln  Betracht.  In  diesen  Fällen  brin- 
gen Bepinselungeii  mit  2 proc.  Cocalulösung 
(1  — 2 mal  in  24  Stunden)  meistens  beträcht- 
lichen Nachlass  de.s  Juckens.  — Eine  ganz 
besondere  Bedeutung  kommt  dem  Cocain 
bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  der  Geni- 
talien und  der  Analgegend  zu  (hier  ist  auch 
meistens  gesteigerte  Maceration  und  Verdün- 
nung der  Epidermis  vorhanden).  Die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Jucken,  Brennen  u.s.w.) 
erreichen  oft  eine  ganz  ungewöhnliche  Hohe. 
Das  Cocain,  verbunden  mit  täglich  1 Mal 
vorzunehraenden  lauwarmen  Sitzbädern  und 
Seifenwaschung  leistet  hier  Ausserordentli- 
ches. L.  verschreibt: 

Cocaini  oleinici  0,4  — 1,0 
Lanolini  18,0 

Olei  olivar.  2,0 

M.  f.  ungt.  D.  S.  2 Mal  in  24  Stunden 
die  erkrankte  Hautpartie  mit  etwas 
Salbe  mehrere  Minuten  einzureiben  und 
darüber  einzupudem. 

Bei  Pruritus  ani  w’erden  ausserdem 
Suppositorien  mit  je  0,05  Cocainum  oleini- 
cum  applicirt. 

2.  Fett-  oder  Lanolinsalben  mit  1 proc. 
Cocainum  oleinicum  werden  ferner  bet 
schmerzhaften  Substanzverlustcn  empfohlen. 
So  besonders  als  Nachbehandlung  bei  Pyro- 
gallus-  und  Arsenätzungen,  bei  Herpes  Zoster 
gaiigracnosus  u.  s.  w. 

3.  In  Form  einer  mehriualigeii  2 proc. 
wussprigen  Lösung  eignet  sich  die  exteruc 


Cocaini  muriat. 

0,5 

Acid.  carbol. 

0,2 

Aq.  destill. 

10,0 

auf  mehrere  Stellen  vertbeilt  in  das  reticu- 
läre  Gewebe  der  Cutis  oder  im  concrcten 
Falle  auch  subcutan  injicirt.  Der  Zusatz 
von  Carbolsäurc  macht  die  zur  Schimmel- 
btldung  neigende  CocaTolösung  haltbarer.  In 
ca.  50  Fullen,  bei  welchen  kleine  chirurgische 
Eingriffe  (Circumcisionen,  Exstirpationen  von 
Epitheliomen  der  Lippen,  Atheromen  u.  s.  w.) 
vorgenommen  wurden,  war  der  Erfolg  ein 
befriedigender.  Es  verdient  hervorgeboben 
zu  werden,  das  2 Theilstricbe  obiger  Lösung 
ein  kreisförmiges  Areal  von  2 cm  Durch- 
messer zu  aiiästhesiren  vermögen. 

Eine  weitere  Verwendung  fand  das  Co- 
cain behufs  schmerzloser,  subcutaner 
Application  von  Quecksilber  und  Ar- 
sen. Besonders  bei  den  wöchentlich  1 Mal 
vorgenomraeiien  Injectionen  von  Calomel  und 
Hydrarg)'um  tannicum  ist  das  Cocain  von 
Bedeutung.  Zur  Analgesining  genügt  eine 
halbe  Spritze  obiger  Lösung.  Nach  der 
Cocaininjection  bleibt  die  CanQle  stecken 
und  durch  dieselbe  wird  nach  erneuter  Fül- 
lung der  Spritze  die  Calomelsuspension  nach- 
geschickt.  Durch  directen  Zusatz  des  Co- 
cain zu  den  genannten  Präparaten  findet  Zer- 
setzung statt. 

Wenn  auch  0,05  Cocain,  subcutan  appli- 
cirt, in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen 
wird,  so  mahnen  doch  verschiedene  Beob- 
achtungen zur  Vorsicht.  L.  fuhrt  selber  3 
Fälle  an,  in  denen  nach  der  Injection  recht 
bedenkliche  Erscheinungen  eintraten. 

((Tm*.  (Md.  Wockauckr.  No.  11,  81.)  R. 

Cocain  ln  der  oenUstlscben  Praxis.  Mitgetheilt 
voa  Dr.  Bory siekiewicz,  Universitätsdocent 
in  Wien. 

Yerf.  theilt,  nachdem  er  die  allgemeine 
Bestätigung  des  Cocain  als  werthvolles  locales 
Anästheticum,  besonders  für  die  operative 
Ophthalmologie  henrorgehoben  hat,  in  Kürze 
seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit. 

Eingrifife  an  der  Bindehaut,  der  Hornhaut, 
der  Regenbogenhaut  uud  den  Muskeln  ver- 
liefen stets  fast  vollkommen  schmerzlos. 
Dagegen  zeigten  2 Fälle  von  Enucleatio 


1.  JaLrf&of.l 
MaI  1887.  J 
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bulbi  keinen  und  11  Fälle  von  Abtragung 
des  trichiatischen  Cilienbodens  fast  keinen 
Erfolg.  Allerdings  ^^’ar  in  ersteron  eine 
starke  Cbemose  vorhanden  und  scheint  die 
chemotische  Bindehaut  der  AnSsthesirung 
durch  CocaTn  viel  weniger  zugänglich  zu 
sein.  Auch  bei  der  Extraction  der  Cataracta 
senilis  ist  die  Verwendung  der  localen 
Anästhesie  wohl  eine  allgemein  anerkannte, 
und  erklärte  Verf.,  was  u.  A.  v.  Stell  wag 
hervorgehoben  hat,  dass  bei  der  Entbindung 
des  Staars  und  bei  der  Ausräumung  der 
abgetrennten  Rindentrbmmer  die  gänzliche 
Entspannung  der  Augenmuskeln  und  der 
davon  abhängige  Mangel  des  Glaskorper- 
druckes  verhängnissvoll  werden  könne,  gleich* 
falls  für  einen  Mangel,  aber  unter  Umstän- 
den auch  für  einen  Vortheil  des  Alkaloids. 
Der  letztere  besteht  in  dem  Fehlen  des 
Glaskorpcrvorfalls,  und  gegen  den  Nachtheil 
hat  der  zuletzt  von  Hasner  wieder  em- 
pfohlene Glaskörperstich  ausnahmslos  gute 
Dienste  geleistet.  In  Hinsicht  auf  die  Dis- 
cission  der  Nachstaare,  besonders  in  den 
Fällen,  in  denen  dieselbe  erst  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Extraction  vorgenomroen  wer- 
den kann,  darf  man  nicht  im  Stadium  der 
Secundärwirkung  des  Cocain  operiren,  wo 
infolge  der  verminderten  Spannung  des  Aug- 
apfels die  zu  discidirende,  bereits  zähe  ge- 
wordene Membran  der  Nadel  gegen  den 
Glaskörper  ausw'eicht,  sondern  muss  das 
erste  Stadium,  d.  h.  die  ersten  5 — 10  Minu- 
ten der  Cocatnisirung,  in  denen  nach  Pflüger 
die  Spannung  des  Augapfels  erhöht  ist,  be- 
nutzen, auch  wenn  die  Anästhesie  keine 
ganz  vollständige  wäre. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  die 
Schattenseiten  des  localen  Anästbeticums, 
die  von  vielen  Seiten  bereits  als  Keratitiden, 
Defecte  im  Hornhautcpithel,  CocaTntrübungen 
der  Cornea,  Hornhautgeschwüre  u.  s.  w.  be- 
schrieben worden  sind.  Nach  Everabusch 
werden  die  Defecte  hervorgerufen  durch  In- 
stillation bei  offener  Lidspalte,  wobei  ein 
stärkerer  Verdunstungsproccss  an  der  Horn- 
hantoberfläche  zu  Stande  kommt.  Der  Rath 
hiergegen,  die  Lider  gleich  nach  der  In- 
stillation schliessen  zu  lassen,  ist  danach 
sicherlich  rationell,  jedoch  nicht  vollkommen 
ausreichend. 

( Wientr  ««die.  WocktHfcMf.  t897.  No.  10. 

G.  Ptt*rt 

Zur  Bchandluog  des  Typhus  abdominalis  mit 

Tballinum  suUürlcum.  Von  Dr.  Steffen. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Beschreibung  von 
1 1 genauen  Beobachtungen  von  Typhus  ab- 
dominalis, welche  mit  schwcfelRaurem  Thallin 
behandelt  waren.  Das  Medicament  wurde 


meist  gut  vertragen;  der  Urin  war  nach  der 
Einnahme  regelmässig  schmutzig  gelb-grün. 
Die  Herabsetzung  der  Temperatur  geht  mit 
profusem  Schweiss  einher.  Wurde  nach  einer 
Dosis  Thallin  die  Temperatur  nicht  normal, 
so  wurde  nach  einer  Stunde  eine  zweite,  und 
wenn  nothwendig,  dritte  gereicht.  Nach  meh- 
reren Stunden  begann  die  Temperatur  wieder 
zu  steigen,  anfangs  langsam,  schliesslich 
rapide,  bis  nach  kurzer  Zeit  40  und  41°  er- 
reicht waren.  Mit  dem  Abfall  der  Tempe- 
ratur zur  Norm  war  steU  auffallendes  Wohl- 
befinden des  Pat.  verbunden.  St.  hält  daher 
das  Thallin  für  ein  Mittel,  geeignet, 
Typhus  die  Fiebertemperatur  vollkommen 
sicher  herabzusetzen  und  dadurch  die  Benach- 
theiliguog  der  einzelnen  Organe  durch  die 
erhöhte  Temperatur  möglichst  zu  verhindern. 
Je  kürzer  die  fieberfreie  Zeit,  um  so  häufiger 
muss  das  Mittel  gereicht  werden  und  so  oft 
in  stündlicher  Pause,  bis  die  Temperatur 
die  normalen  Grenzen  erreicht  hat“.  Es 
empfiehlt  sich,  das  Mittel  zu  geben,  sobald 
die  Temperatur  38°  überschritten  hat.  Die 
Reconvalescenz  folgt  nach  Anwendung  des 
Thallin  ziemlich  schnell.  Die  AVirksamkeit 
des  Mittels  beruht  wohl  in  der  zeitweisen 
Vernichtung  der  Krankheitserreger,  welche 
aber  doch  nicht  ergiebig  genug  ist,  denn 
nach  Stunden,  nachdem  die  Temperatur  selbst 
bis  unter  die  Norm  gesunken  ist,  können  nach 
verschiedener  Zeit  wieder  hohe  Fiebergrade 
auftreten. 

(JaMrb./.  Kimdtrhmik.  IS87  litji  / S.  9.) 

<r«Ofy«  Mtjfvr  {BerUtt). 


Ueber  AcetanlUd  (Aotifebiin)  als  Sedativum  des 

Nervensystems.  Von  I)r.  D ujardin-Beau • 

metz  (Paris). 

Es  ist  das  A’crdienst  Lepiue's,  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass 
das  Acetanilid  ein  gutes  Nervenmittel  sei. 
Nach  Dujardin-Beaumetz  kommt  dieser 
Substanz  als  Antithermicum  keine  hervor- 
ragende Bedeutung  zu,  da  wir  bereits  bessere 
Mittel  gegen  das  Fieber  besitzen.  Als  Ner- 
vinum  ist  dasselbe  jedoch  eine  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes.  Verf.  gelang  es  mit 
diesem  Mittel  bei  Schmerzen  im  Allge- 
meinen, dann  besonders  bei  den  Schmer- 
zen der  Tabiker  und  endlich  bei  Epi- 
lepsie überraschend  günstige  Erfolge  zu 
erzielen.  — * In  den  3 ausführlicher  berich- 
teten Fällen  von  Epilepsie  war  die  günstige 
Beeinflussung  der  Aufalle  durch  das  Acetanilid 
eine  unverkennbare.  Ebenso  bewährte  das 
Mittel  sich  bei  Schmerzen  rheumatischer 
(vornehmlich  neuralgischer  und  rausculärer) 
Natur.  Bei  Tabes  Hessen  sich  besonders 
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die  blitzartigen  Schmerzen  damit  leicht 
unterdrücken. 

Bei  nicht  fiebernden  Kranken  ruft  die 
Verabreichung  von  1,5  — 2,0  Acetanilid  täg- 
lich, in  Einzeldosen  von  0,5  vertheilt,  nicht  | 
die  geringste  Störung  hervor,  selbst  wenn 
das  Mittel  in  dieser  Weise  Monate  lang  ge-  , 
geben  wird.  (Bei  Fiebernden  machen  sich 
dagegen  recht  bald  Cyanose  und  andere  un- 
angenehme Nebenerscheinungen  bemerkbar.) 

(Bullet.  g4n.  du  Thh'ap.  So.  6,  ISS7.)  R. 

Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose 

mit  Kreosot.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Sommer- 

brodt  (Breslau). 

Verf.  der  seit  9 Jahren  seine  Phthisiker 
(etwa  ÖOOO)  mit  Kreosot  behandelt,  hat  so 
günstige  Resultate,  dass  dieselben,  nament- 
lich auch  in  Verbindung  mit  den  neuesten 
Mitthcilungen  Fräntzels,  die  höchste  Beach-  ' 
tung  verdienen.  Kr  constatirte  fast  durch-  j 
weg  eine  Milderung  der  Krscheinungen ; eine 
Ausnahme  bilden  nur  sehr  vorgeschrittene 
Proccsse  und  Betheiligung  vieler  Organe,  be- 
sonders des  Darmes.  Dagegen  zeigen  frischere 
Falle,  (initiale  Haemoptysen,  Spitzenkatarrhe, 
massige  Infiltrationen)  überraschende  Erfolge: 
Hebung  des  Allgemeinbefindens , Abnahme 
des  Hustens  und  Auswurfs,  erstaunliche  Stei- 
gerung des  Appetits,  Auf  hören  der  Nacht- 
schweisse  und  des  Fiebers  und  in  vielen 
Fällen  Schw'indcn  der  physikalischen  £r- 
»cheinungen,  vornehmlich  der  Dämpfungen, 
besonders  bei  jugendlichen  Patienten.  Auch 
Heilung  von  Larynxgeschwüren  wurden  wie- 
derholt beobachtet,  wenn  auch  die  Kehlkopf- 
tuberculose  sich  als  unzugänglicher  für  die 
Kreosotbehandlung  erwies.  Scrophulöse  Drü- 
sentumoren schwanden  ebenfalls  schnell.  5. 
verordnet  seit  7 Jahren  Gallertkapseln,  welche 
0,06  Kreosot  und  0,20  Tolubalsam  enthalten. 
Er  lässt  am  ersten  Tage  1,  am  zweiten  2, 
dann  8 Tage  lang  3 Kapseln  unmittelbar 
nach  den  Hauptmahlzeiten  in  einem  KssldfFel 
Wasser  nehmen;  in  der  zweiten  Woche  steigt 
er  auf  4,  in  der  dritten  auf  6,  in  der  vierten 
auf  6 Kapseln,  und  bleibt  2 Monat  lang  bei 
dieser  Dosis;  allmählich  geht  er  dann  auf 
9 Kapseln  pro  die\  die  Behandlung  ist  ev. 
bis  zu  einem  Jahre  fortzusetzen.  Auf  den 
Magen  ist  gehörige  Rücksicht  zu  nehmen 
durch  ev.  kleine  Pausen,  durch  Verringerung 
der  Dosis  etc.,  was  übrigens  selten  nothig 
wird.  Manchmal  ist  es  vortheilbaft,  grössere 
Pausen  bis  zu  4 Wochen  eintreten  zu  lassen. 

Während  der  Menses  wird  ausgesetzt; 
es  empfiehlt  sich  das  Kreosot  auch  während 
klimatischer  Kuren  fortzugebrauchen.  (Siehe 
auch  d.  Heft  S.  193.) 

{Bert.  Klin.  Wochuiuchr.  1887  So.  IS.) 

J.  Ätek  (BorUn). 


Ueber  den  Heilwerth  des  Pyridin  bei  Asthma  und 
anderen  dyspnoischen  Zuständen.  Von  Dr. 
Max  Kelemen. 

4^5  g Pyridin  lässt  man  in  einer  Schale 
verdunsten  und  athmet  dann  die  mit  dei 
Dämpfen  geschwängerte  Luft  ein.  Auf  diese 
Weise  ist  es  dem  Verf.  in  19  Fällen  gelua- 
gon,  asthmatische  Anfalle  sowohl  bronchialer 
als  cardialer  Natur  in  kurzer  Zeit  zu  cou- 
piren,  dyspnoiscbe  Anßlle  bei  Emphysem 
zu  unterbrechen  und  8 — 9 Stunden  zu  ver- 
hindern, und  auch  inspiratorische  Dyspnoe 
im  letzten  Stadium  der  Phthise  zu  beben. 
Der  Erfolg  war  immer  ein  ganz  entschiedener. 
Morphium  konnte  entbehrt  und  abgewohnt 
werden,  irgend  welche  Nachtheile  wurden 
nicht  beobachtet.  Bei  asthmatischer  Aura 
(Schwellung  der  Nasenschleimhaut)  kam  der 
Anfall  gamicht  zu  Stande. 

Ueber  curative  Wirkung  des  P.  bat  Verf. 
noch  keine  Erfahrung. 

(PeuUr  med.  ekir.  Prtute.  8ep.  Abdr^ 

J.  Auck  (BerHm). 

Keuchhuatenbehandlung  mit  Reaorcln  und  mit 
pneumatischem Kablnet.  Von  Dr.  Arntzenius. 

Verf.  bespricht  von  den  zahllosen  neuen 
Mitteln,  die  gegen  den  Keuchhusten  em- 
pfohlen sind,  zunächst  das  Resorcin,  über 
dessen  Wirkung  bei  dieser  Affection  Mon- 
corvo  in  Rio  de  Janeiro  umfassende  Beob- 
achtungen angestellt  hat.  Derselbe  pinselte 
mit  einer  1%  wässrigen  Lösung  des  Mittels 
und  hatte  in  70  Fällen  günstigen  Erfolg. 
Es  erscheint  nun  A.  wunderbar,  dass  unter 
den  Ankündigungen  von  einer  Therapie  des 
Keuchhustens  mittels  Anwendung  verdichte- 
ter Luft  im  pneumatischen  Kabinet  kaum 
Erwähnung  gethan  wird  (doch  wohl  desw'egen, 
weil  nicht  Vielen  ein  solches  zu  Gebote 
steht,  d.  Ref.).  In  11  Fällen  wurde  in  durch- 
schnittlich 16  Sitzungen  Heilung  erzielt. 
Bereits  nach  den  ersten  Sitzungen  hebt  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  die  Esslust  der 
Kinder,  der  Schlaf  wird  ruhiger,  die  Husten- 
anfalle  nehmen  an  Zahl  und  Heftigkeit  ah. 
Tritt  ein  solcher  Hustenanfall  ein,  so  ist  das 
Befinden  des  Kindes  nach  kurzer  Zeit  wieder 
gut.  Jede  medicamentose  Behandlung  kann 
während  der  Zeit  unterbleiben.  Die  sonst  so 
gefürchteten  Nachkrankheiten  des  Keuch- 
hustens sah  Verf.  bei  dieser  Therapie  nicht 
eintreten.  A.  meint,  dass  die  günstige  Wir- 
kung des  pneumatischen  Kabinets  auf  den 
vernichtenden  Einfiuss  der  verdichteten  Luft 
den  Mikroorganismen  gegenüber  zu  beziehen 
sei. 

{ Wuukbl.  rofi  het  Stderl  Tydsekr.  roor  Otmusk.  1887 
i i.  8.  67.)  Gtorgt  i/cy«r  (BwIm). 
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Zar  Behandlung  des  Keuchboatens. 

Dcmuth  (Frankenthal). 

Während  des  Herrschens  der  jüngsten 
Keuchhustcnepidemie  kam  D.  in  Folge  theo- 
retischer Erwägungen  auf  den  Gedanken^ 
das  Antipyrin  gegen  Keuchhusten  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  damit  erzielten 
Resultate  waren  durchaus  befriedigende.  Es 
wurde  natürlich  bei  methodischer  Darreichung 
des  Mittels  nicht  ein  sofortiger  oder  gar 
sehr  baldiger  Nachlass  der  ausgebildeten 
Anfälle  beobachtet,  aber  cs  machten  sich 
häufig  ein  Milderwerden  der  Aufalle  und 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Hustenparoxysmen  bemerkbar.  Ein  beson- 
derer Vortheil  war  auch  darin  zu  erblicken, 
diss  die  Nächte  meistens  viel  erträglicher 
wurden  und  dass  die  Kinder,  welche  sich 
gegen  Chinin  gewöhnlich  hartnäckig  sträuben, 
Antipyrin  nicht  ungern  nehmen. 

D.  giebt  das  Antipyrin  in  Lösung,  pro 
dosi  0«1  auf  das  Lebensjahr,  3 — 4 mal  täg- 
lich, in  der  Regel  Abends  eine  etwas  stär- 
kere Dosis.  Unangenehme  Zufälle  traten 
niemals  ein,  auch  nicht  bei  durch  eine 
Woche  ununterbrochen  fortgesetztem  Ge- 
brauche. Appetit  und  Verdauung  blieben 
dabei  ungestört. 

[SeparaUtbdruck  i/t»  VertimblaH  der  P/ältUcktn 
AtrtU,  No.  6,  J9S6.)  H. 

Ueber  Pathogenese  und  Therapie  des  Keuch- 
hustens, sowie  Ober  eine  neue  Behandlungs- 
weise desselben.  Von  Dr.  Sonnonberger 

(Worms). 

Nach  Verf.  verdient  das  Antipyrin  vor 
allen  bis  jetzt  gegen  den  Keuchhusten  ge- 
brauchten Mitteln  den  Vorzug.  Er  hat 
70  Fälle  mit  diesem  neuen  Mittel  behandelt. 
Dasselbe  wurde  in  ganz  kleinen  Dosen  von 
0,01  (bei  ganz  jungen  Kindern)  bis  zu  0,5 
bis  1,0  bei  grösseren  Kindern  und  Erwach- 
senen gegeben.  Es  lassen  sich  aber  auch 
höhere,  selbst  die  doppelten  Dosen  ohne  er- 
heblichen Nachtheil  geben.  Zweckmässig  ist 
es,  3 mal  täglich  ein  Pulver,  eventuell  Nachts 
noch  ein  viertes  Pulver  zu  verordnen.  Mit 
etwas  W^asser  und  Ilimbeersaft  wird  das 
Mittel  stets  gern  genommen  und  wochenlang 
gut  vertragen.  Die  Patienten  müssen  die 
Antipyrinkur  jedoch  längere  Zeit  consequent 
durchsetzen , beim  Aussetzen  derselben 
schnellt  die  Krankheit  öfters  wieder  in  die 
Höhe. 

Id  den  70  Fällen  von  Keuchhusten  wäh- 
rend zweier  Epidemien,  von  denen  die  eine 
recht  bösartig  war,  hat  das  Antipyrin  sich 
vortrefflich  bewährt.  Wurde  es  bei  Beginn 
der  Krankheit  gegeben,  so  verlief  dieselbe 
durchschnittlich  in  8 — 5 Wochen  in  ziemlich 


milder  Weise.  In  späteren  Stadien  gereicht, 
wurden  die  Anfälle  alsbald  weniger  heftig, 
und  die  Krankheit  verlief  w'eniger  stürmisch 
als  vorher.  In  einigen  Fällen  schien  das 
Antipyrin  anfänglich  im  Stiche  zu  lassen; 
die  AVirkung  trat  aber  doch  bald  ein,  wenn 
das  Mittel  consequent  weiter  gereicht  wurde. 
(Siche  S.  71  dieser  Zeitschrift:  Antipyrin 
beim  Keuchhusten,  von  Windelband.  Ref.) 
(/VtftAcä.  mtd.  TrocAeiucAr.  li,  ISfil.  H. 

Nochmals  zur  Wirkung  des  Ol.  Tereblnth.  rectlf. 
bei  Croup.  Von  Dr.  M.  Lewentanor  in 
Konstantinopcl. 

Im  .Anschluss  an  seinen  Bericht  in  No.  3 
des  Ceutralblattes  für  klin.  Medic.  über  die 
günstige  Wirkung  des  Ol.  Tereb.  rectif.  bei 
einem  Croupfalle  bringt  L.  eine  weitere 
Mittheilung  über  einen  ubulichen  Fall,  den 
er  ausführlich  beschreibt  und  dessen  gün- 
stigen A’^crlauf  er  mit  Bestimmtheit  auf  die 
Terpenthinbehandluug  zurückfiihren  zu  müssen 
glaubt.  Trotzdem  dass  er  als  Terpentliin- 
wirkung  ein  hellrothes  Exanthem  an  dem 
Körper  des  nebenbei  mit  Masern  behafteten 
kleinen  Patienten  constatirte,  fand  er  seitens 
der  Nieren  keinerlei  Veränderungen,  weder 
Eiweiss  noch  Sedimente.  Bis  der  Croup- 
husteu  völlig  verschwunden  war,  liess  er  in 
der  Nähe  des  Kindes  volle  48  Stunden 
einen  Spray  wirken  von 

Tinct.  Eucalypt.  glob. 


Acid.  carbol.  cryst.  aa  5,0 
Ol.  terebinth.  rectif.  10,0 

Alkohol,  k 65®/o  300,0 

Innerlich  reichte  er  eine  Mixtur  von 
Ilydrarg.  cyauat.  0,03 

Tinct.  Aconiti  2,0 

Aq.  dest.  120,0 


(Wenn  übrigens  dem  Verf.  die  erfolgreiche 
Anwendung  des  01.  Tereb.  rectif.  bei  Croup 
resp.  bei  Diphtherie,  wie  er  bei  seiner  er- 
sten Mittheilung  hervorhebt,  ganz  einzeln 
dazusteheu  scheiut,  so  sei  nur  bemerkt, 
dass  bereits  im  Jahre  1880  in  No.  43  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Bosse  über  eine 
ganze  Reihe  mit  01.  Tereb.  rectif.  glücklich 
behandelter  Diphtherie-Falle  berichtet  hat. 
In  derselben  Nummer  rühmt  gleich  hinter- 
her Annuschat  die  vorzügliche  Wirkung 
des  Hydrarg.  cyanat.  bei  derselben  Krank- 
heit. Ref.) 

iCemtraWL  f.  kiin.  Jkerf«.  No.  13,  1687.) 

Froj/er  (Darktknitn). 

Heilung  hysterischer  Contractur  durch  Hypno- 
tismus. 

Für  die  durch  hypnotische  Suggestion 
gewonnenen  ausserordentlichen  Erfolge  bei 
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schwerer  Hysterie,  welche  von  vielen  Seiten 
aus  berichtet  werden,  spricht  ferner  ein  von 
Voisin  behandelter  Fall.  Eine  einmalige 
psychische  Einwirkung  auf  den  hypnotisirten 
Kranken  reichte  aus,  um  eine  völlige  Läh* 
mung  des  rechten  Armes  und  eine  Flcxions- 
contractur  der  Finger,  durch  welche  fötid 
riechende  Ulcerationen  an  den  Kinkrallungs- 
stcllen  hervorgebracht  waren,  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

(i4rcÄ.  de  XtHroIogie  Sept.  18SG.) 

J.  Ruhtnutnn  {Berlin). 

Ueber  Verschwärungen  der  weiblichen  Harnröhre. 

Von  I)r.  Th.  Landau,  Berlin.  (Autoreferat.) 

Auf  der  weiblichen  Harnröhre  kommen  | 
nicht  80  selten  gewisse  Geschwüre  vor,  welche  i 
in  der  Litteratur  so  gut  wie  garnicht  beachtet, 
durch  ganz  bestimmte,  man  kann  sagen,  i 
specifische  EigenthQmliclikeiten  ausgezeichnet  \ 
sind.  In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Art  | 
ist  bei  dem  männlichen  Geschlecht  ein  Ana*  I 
logon  nicht  aufzuhndcu,  und  bezüglich  des  ! 
klinischen  Verlaufs  giebt  es  keine  Form  von  I 
Ge.'ichwureu,  welche  den  vom  Verf.  beschrie-  j 
benen  ähnlich  wären.  Es  handelt  sich  um 
einen  destniirenden  Process,  welcher  ganz 
schleichend  Schritt  für  Schritt  die  Wandung 
der  Harnrühre  auffrisst,  nicht  aber  auch  auf 
das  umliegende  Gewebe  übergreift,  also  sich 
streng  auf  der  Urethra  localisirt.  Von  der 
Harnrohrenmündung  nimmt  die  Zerstörung 
ihren  Anfang,  um  später  centralwärts  fort- 
zuBchreiten.  Ausgezeichnet  ist  der  Vorgang  ■ 
ferner  dadurch,  dass  derselbe  rein  regressiv  | 
bleibt,  d.  h.  jegliche  Neigung  zur  Neubildung 
oder  Ausheilung  vermissen  lässt.  Verf.  be- 
legt diese  Geschwüre  mit  dem  Nameu  ulcus 
rodens  urethrae,  verwahrt  sich  aber  dagegen, 
dass  dadurch  etwa  eine  histologische  Aehn-  ' 
lichkeit  mit  dem  ulcus  rodens  des  Gesichtes 
gegeben  sei.  Es  handelt  sich  vielmehr  bei 
dem  ulcus  rodens  urethrae  um  den  Ausdruck 
eines  heftigen  Kntzündungsvorganges : alle 
Schichten  der  Schleimhaut  sind  mit  Ent- 
zündungszellen vollgestopft,  an  vielen  Stel- 
len ist  das  Epithel  abgehoben,  au  anderen 
sondert  die  lebhaft  gereizte  Schleimhaut 
schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab,  die  sich  vor- 
zugsweise in  den  kleinen  Buchten,  welche 
die  Geschwüre  bilden,  absetzt.  Bei  dieser 
ÜDgleichmässigkeit  des  Processes  erscheint 
die  Schleimhaut  unregelmässig,  und  fühlt 
sich  auch  höckerig  an.  Natürlich  ist  sie 
wegen  der  activen  Hyperämie  ausserordent- 
lich blutreich  und  erscheint  darum  hochroth; 
ist  deswegen  auch  auffallend  leicht  zu  Blu- 
tungen geneigt,  weil  die  schützende  Deck- 
schicht z.  Th.  fehlt,  z.  Th.  durch  die  Ent- 
zündung sehr  leicht  verletzbar  geworden  ist. 


Der  klinische  Verlauf  des  ulcus  rodens 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  lange  Zeit, 
— über  Jahre  hinaus  “ so  geringe  Erschei- 
mmgeu  macht,  dass  sein  Vorhandensein  dem 
Kranken  sogar  ganz  und  gar  verborgen  blei- 
ben kaun.  Für  die  Aetiologie  kommt  wahr- 
scheinlich Syphilis  in  Betracht,  indessen  nur 
in  dem  Sinne , dass  die  constitutioneile 
Krankheit  die  Grundlage  abgiebt,  auf  wel- 
cher die  materia  peccans,  deren  besondere 
Natur  noch  unbekannt  ist,  ihre  Wirkung  ent- 
faltet. 

Für  die  Diagnose  des  ulcus  rodens 
urethrae  fordert  Verf.  folgende  drei  Merk- 
male: l)  das  unmerklich  chronische  Fort- 

schreiten des  Vorganges,  2)  die  Ausbreitung 
zwar  discontinuirlich  in  der  Erscheinungs- 
form, aber  per  contiguitatem  allein  auf  der 
Harnrohrenschleimhaut,  3)  den  Mangel  einer 
Neigung  zur  Neubildung  sowohl,  als  zur 
Bindegew’ebs-  d.  i.  Narbenbildung.  Die  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  des  Pro- 
cesses ist  eine  schlechte,  durchaus  schlecht, 
bezüglich  der  vollen  Heilung,  aber  auch 
recht  bedenklich  bezüglich  des  Aufhalteus 
des  gcschwürigen  Zerfalls.  Die  Krankheit 
von  Grund  aus  zu  beseitigen,  vermochte 
kein  Mittel  , weder  Allgemeinbehandlung 
noch  örtliche  Eingriffe.  Am  besten  w'irkten 
nach  "NVegkratzen  der  Erosion  starke  Aetzun- 
gcn.  Nach  vielen  nutzlosen  Versuchen  mit 
Argentum  nitricura,  Chlorzink,  concentrirter 
Salpetersäure,  Jodoform,  Caloinel,  Sublimat, 
Carbolsäure  fand  Verf.  in  der  concentrirteu 
Milchsäure  dasjenige  Mittel,  dessen  thera- 
peutischer Werth  anerkannt  werden  muss. 
Die  in  allen  Fällen  angewandte  Antisyphi- 
litische Kur  mit  Quecksilber  und  Kalium 
jodatum  hat  sich  bezüglich  des  örtlichen 
Vorganges  in  der  Harnröhre  ohne  jeden 
Nutzen  erwiesen.  Dass  sie  im  Beginne  der 
Erkrankung,  im  Verein  mit  der  localen  The- 
rapie von  Milchsäure  g:ünstig  wirkt,  ist 
wahrscheinlich.  Jedoch  sind  frische  Fälle 
der  Erkrankung  dem  Verf.  bisher  noch  nicht 
zu  Gesiebt  gekommen. 

(Arck.f.  Gynaekoloffi*  BJ.  XXX  Heß  /.) 

Experimentelle  Studien  zur  Pathologie  und  The* 

rapie  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Leopold 

Caeper,  Berlin.  (Autoreferat.) 

Der  Schw’crpunkt  der  Arbeit  liegt  auf 
experimentellem  Gebiete.  Um  die  Lehre 
Guyons  zu  stützen,  dass  entsprechend  der 
Bedeutung  des  Muse,  compressor  partis  mem- 
branaceae  als  Grenze  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Harnröhre  ein  von  dem  Bulbus 
sich  absonderndes  Secret  nach  dem  Orifleium 
cutaneum  zufliesst,  während  eine  dahinter 
sich  absondernde  Flüssigkeit  in  die  Blase 
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regurgitirt,  veranstaltete  Verf.  folgenden  Ver- 
stich:  Einer  Reihe  von  Patienten  wurden 
2 — 4 Tropfen  einer  verdünnten  Losung  von 
Kalium  ferrocyanatum  in  die  Pars  membra* 
nacea  gebracht.  Nach  Verlauf  einer  Stunde 
urinirten  dieselben  in  drei  verschiedenen 
Portionen;  in  allen  drei  entstand  auf  Zusatz 
eines  Tropfens  Liq.  ferri  sesquichl.  ein 
Niederschlag  von  Berliner  Blau,  ein  Beweis, 
dass  die  2 — 4 Tropfen  gelben  Blutlaugen- 
saUes  in  die  Blase  geflossen  waren.  Auch 
wenn  die  Patienten  nach  einer  Stunde  einen 
Theil  des  Urins  entleerten  und  der  Rest 
mit  dem  Katheter  entnommen  wurde,  zeigte 
sich  in  beiden  Portionen  die  gleiche  Reaction. 

Da  die  gonorrhoische  Erkrankung  durch 
die  oberste  Schicht  der  Mucosa  hindurch 
und  selbst  bis  in  die  Submucosa  dringt,  so 
muss  man  bestrebt  sein,  die  Medicamente 
in  innigsten  Contact  mit  der  Schleimhaut 
und  womöglich  durch  dieselbe  hindurch  in 
die  Submucosa  zu  bringen.  Das  von  Lieb- 
reich entdeckte  Lanolin  schien  diesem  An- 
spruch zu  genügen,  einmal  durch  seine 
Fähigkeit  rascher  als  andere  Fette  resorbirt 
zu  werden  und  zweitens  durch  seine  Capa- 
citit,  Wasser  in  erheblichen  Mengen  aufru- 
iiehmen.  C.  brachte  nun  einem  narkotisirteii 
Huude  nach  Eröffnung  der  Blase  eine  1 pro- 
cenlige  Arg.  nitr.-Lanolinsalbe  in  die  Urethra; 
nach  zwei  Stunden  wurde  das  Thier  getödtet, 
die  Urethra  erhärtet,  ihre  Schleimhautfiache 
dem  Licht  ausgesetzt  und  mikroskopisch  zu 
erforschen  gesucht,  ob  sich  Niederschläge 
von  reducirtem  Höllenstein  fanden;  das  Re- 
sultat war  in  diesen  und  in  ähnlichen  Ver- 
suchen mit  anderen  Arzneistoffen  ein  nega- 
tives, auch  dann,  wenn  die  Harnröhre  vorher 
durch  reizende  Injectionen  in  einen  entzünd- 
lichen Zustand  versetzt  worden  war;  es  ge- 
lang nicht,  das  Eindringen  eines  Medica- 
mentes  in  die  Schleimhaut  nachzuweisen. 

Praktisch  führte  der  Autor  die  Behand- 
lung der  chronischen  Gonorrhoe  mit  canne- 
lirten  Sonden  durch,  deren  Rinnen  mit  Arg. 
nitr.-Lanolinsalbe  ausgefüllt  waren;  ein  Er- 
hitzen, wie  bei  Anwendung  von  Cacaobutter, 
ist  dabei  nicht  nothwendig.  Das  Instrument 
bleibt  möglichst  lange  in  der  Urethra  liegen, 
die  Einführung  wird  jeden  zweiten  Tag  vor- 
genommen. Eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
gelangte  durch  diese  Behandlungsmethode 
zur  definitiven  Heilung,  während  in  einer 
anderen,  wie  alle  übrigen  Methoden,  auch 
diese  im  Stiche  Hess.  r,Alle  Fälle  zu  heilen 
kann  erst  dann  gelingen,  wenn  wir  in  der 
Lage  sein  werden,  einen  die  Kokken  tödten- 
den  Stoff  in  wirksamer  Weise  in  das  afficirte 
mueöae  und  snbmucöse  Gewebe  hincinzu- 
bringen.“  (Bert,  künitekt  Wocheiuehr.  18S7t  Xo.A.) 


Der  Jodofonnverband  auf  dem  Schlacbtfelde.  Von 

Dr.  Victor  Wagner,  k.  k.  RegimonUarzt. 

Trotzdem  dass  Verf.  dem  Sublimat  unter 
den  derzeit  gebräuchlichen  Antisepticis  die 
erste  Stelle  einzuräuinen  bereit  ist,  hält  er 
es  zur  Imprägoirung  des  Notliverbandes  der 
Blessirtenträger  und  der  Verbandpäckchen 
der  Combattanten  nicht  für  geeignet,  weil 
Sublimat  ein  flüchtiges  Antisepticum  ist, 
und  aus  den  Verbandstoffen  durch  die  Nässe 
des  Regens  und  des  Schweisscs  herausgelaugt 
werden  würde,  ferner  leicht  toxisch  wirkt 
und  in  Rücksicht  auf  die  Feldzugsenteri- 
tiden  sogar  gefährlich  werden  konnte.  Im 
Kriege,  speciell  für  das  Schlachtfeld,  seien 
jedenfalls  fixe,  dauernde  Antiseptica  uner- 
lässlich, und  da  stehe  das  Jodoform  oben- 
an. Die  neuerlichen  Bedenken  einiger  Theo- 
retiker mit  Bezug  auf  die  antiseptischen 
Eigenschaften  des  Jodoform  seien  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  keineswegs  zu 
thcilen,  wobei  er  sich  auf  die  Erfolge 
der  Chirurg.  Station  des  Prof.  R.  v.  Mosetig- 
Moorhof  beruft  und  nach  dessen  Vorschlag 
er  als  denkbar  einfachste  Verbände  empfiehlt, 
die  Wunde  mit  Jodoform  zu  bestreuen,  ein 
Stückchen  impermeables  Zeug  (Gummipapier 
oder  Billroth-Battist)  daraufzulegen,  dann 
entfettete  Watte  darüber  und  diese  mit 
einer  Binde  oder  einem  Dreiecktuch  zu  be- 
festigen. Noch  einfacher  sei  es,  gleich  jo- 
doformirtes  Gummipapier  (durch  Beträufeln 
mit  Jodoformäther  1 : 5 hergestellt)  oder 
Jodoformgnze  zu  benutzen.  An  Stelle  der 
entfetteten  Watte  würde  sich  auch  jodofor- 
mirtes  Filtrirpapier  eignen.  Diese  verein- 
fachten Jodoformverbändc  hat  Verf.  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  v.  Mosetig  bei  Schuss- 
verletzungen mit  dem  vollkommensten  Er- 
folge anwenden  gesehen  und  glaubt  er  sie 
daher  für  die  Friedens-  und  Kriegspraxis 
aufs  wärmste  empfehlen  zu  dürfen. 

{Dtr  UiUlärartl,  So.  €,  Beilage  lu  So.  J3  d.  UV«.. 
med.  WockeHtchr.  ISST.) 

Frey  er  ^Darkekmen). 

Der  Phosphor  und  seine  Einverleibung.  Von 

Prof.  Soltmsnn. 

Verf.  bezeichnet  das  von  Raudnitz  und 
Escherich  empfohlene  Phnsphorwasser  (s. 
diese  Zeitschr.  S.  67)  als  ein  nnzuvcrlKssiges, 
nicht  empfehlenswerthes  Präparat.  Bei  einer 
vom  Apotheker  Julias  Müller  (Breslau) 
ausgeführten  Untersuchung  eines  genau  nach 
Vorschrift  bereiteten  Phosphorwassers  ergab 
sich,  dass  von  0,0fi  Phosphor  im  Liter  nnr 
0,0067  gelöst,  0,0733,  also  die  bei  weitem 
grösste  Menge,  dagegen  ungelöst  vorhanden 
war. 

Das  einzige  zweckmSssige  Präparat  ist 
das  Phosphoröl,  allerdings  nicht  d.as  Ol. 
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phosphoratum  der  Pharmacop.  gerni.  ed.  1, 
welches,  im  VerhältnisB  von  1 : 80  hergestellt, 
mit  der  Zeit  Phosphor  abscheidet,  sondern 
eine  Lösung  von  1 : 500.  S.  lässt  0,2  sorg- 
faltigst  abgetrockneten  Phosphors  in  100,0 
Mandelöl  allmählich  auf  dem  Wasserbade 
erwärmen,  bis  aller  Phosphor  gelöst  ist. 
Niemals  sollen  in  diesen  Lösungen  Abschei' 
düngen  von  Phosphor  Vorkommen. 

Verordnet  der  Arzt: 

IV  Phosphori  0,01 

01.  Jec.  Aselli  100,0 

M.  D.  S.  Tägl.  1 Theelöffel. 

80  wird  der  Apotheker  von  dem  vorräthigen 
Phosphoröl  (l  : 500)  6,0  mit  95,0  Leberthran 
vermischen. 

Bei  Ausführung  der  Formel: 

IV  Phosphori  0,01 


01.  Amygdalar. 

10,0 

Aq.  destillat. 

80,0 

Gummi  arab. 

10,0 

M.  f.  emuls.  ü.  S.  tägl.  1 Theelöffel  wer- 
den 5,0  des  Phosphoröls  mit  5,0  Mundelul 
gemischt. 

Verf.  plaidirt  für  die  Aufnahme  des  01. 
phosphoratum  1 : 500  in  die  Pharmacop.  germ. 
ed.  III.  (Siehe  auch  diese  Zeitschr.  S.  79.) 
ärxt.  ZtiUchr.  1SS7  No.  6.)  rd. 

Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  bd  Lungen- 
erlcrankungen.  Von  L.  Hioss. 

Die  Eigenschaft  des  Pilocarp.  mur.,  neben 
seinem  Einfluss  auf  Schw'eiss-  und  Speichel- 
secretion  auch  eine  intensive  Vermehrung 
der  Secretion  der  Luftwege  zu  bewirken, 
hat  Verf.  zur  Behandlung  einer  Reihe  von 


Lungenerkrankungen  benutzt,  nachdem  ihm 
die  günstige  Beeinflussung  von  Luugensym- 
ptomen  in  Fällen  aufgefallen  war,  bei  denen 
er  das  Mittel  in  rein  diaphoretischer  Indi- 
cation  gebraucht  hatte.  An  einem  grossen 
Material  hat  er  dann  sehr  günstige  Erfolge 
gesehen  bei  Fällen,  bei  denen  cs  auf  £x- 
pectoration  zäher  Schleimmassen  ankaro,  be- 
sonders bei  mit  Emphysem  compllcirtcm 
Catarrhe  sec.,  bei  asthmatischen  Anfallen 
in  Folge  von  Emphysem,  während  er  über 
Erfolge  bei  rein  bronchialem  Asthma  noch 
keine  Erfahrungen  besitzt,  aber  doch  auf- 
fordert, auch  hier  einen  Versuch  zu  machen. 
Ferner  wurde  das  Resolutionsstadium  nach 
der  Krise  der  croupösen  Pneumonie  abge- 
kürzt, besonders  wenn  diese  sich  zu  verzö- 
gern drohte,  und  ebenso  sah  er  einen  gün- 
stigen Einfluss  beim  Keuchhusten  grösserer 
Kinder;  hier  erzielte  er  eine  Abnahme  der 
llustenparoxysmen  au  Zahl  und  Dauer  und 
Abkürzung  des  ganzen  Verlaufes.  Bei  Diph- 
therie und  Larynxeroup  dagegen  bat  das  P. 
keine  Vorzüge  vor  anderen  Methoden,  be- 
sonders nicht  vor  der  Papayotinbebandlung 
gesehen.  Verf.  wendet  das  Mittel  nur  sub- 
cutan  an,  in  Dosen  von  0,02  bei  kräftigen 
Erwachsenen,  bei  schwächlichen  von  0,01, 
bei  grösseren  Kindern  immer  nur  0,01,  zu- 
nächst alle  2 Tage,  später,  w'enn  es  gut 
vertragen  wird,  täglich. 

Die  Pilocarpincur  wurde  bis  zu  3 Wo- 
chen ohne  Unterbrechung  angewendet.  Ne- 
benwirkungen zeigten  sich  sehr  selten  in 
stärkerem,  niemals  in  gefährlichem  Masse. 

(Ber/.  klin.  Wochtntckr.  tSSl,  No.  iS.) 

J,  A$ch  (Berltn). 


Toxikologie. 


Zur  UnverUssllchkelt  der  Cannabis -Präparate. 

Von  Dr.  Heinrich  Schuscbnjr,  em.  1.  Secondar- 
arzt  zu  Budapest.  (Original-MittbeUung.) 

In  letzterer  Zeit  mehren  sich  die  Klagen 
der  Aerzte  über  die  ünverlässlichkcit  der 
Cannabis-Präparate.  Die  Klagen  sind  nicht 
ungerechtfertigt,  denn  manchmal  ist  die  Wir- 
kung eine  ganz  andere  als  erwünscht.  Der 
Grund  liegt  häufig  in  der  Qualität  der  Can- 
nabis indica,  welche  nicht  selten  variirt,  was 
man  an  einem  und  demselben  Patienten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Aebnliches 
finden  wir  übrigens  auch  bei  anderen  Pflanzen- 
präparaten, z.  B.  der  Digitalis,  deren  Wir- 
kung nicht  immer  gleich  ist,  abgesehen  davon. 


dass  jene  an  verschiedenen  Orten  von  ver- 
schiedener Wirkung  ist.  Auch,  und  dies  ist 
meistens  der  Fall,  müssen  wir  uns  immer 
vor  Augen  halten,  dass  die  Wirkung  stets 
von  der  Individualität  abhängt.  Wir  sehen 
dies  auch  beim  Genuss  von  Wein.  Fast 
immer  wirkt  der  Wein,  massig  genossen, 
erregend,  und  doch  ist  in  manchen  Fällen 
die  geringste  Quantität  von  doprimirender, 
auch  einschläfernder  Wirkung. 

In  letzterer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  leichteren  Grad  von  Cannabis-Intoxi- 
cation  zu  beobachten,  wo  ein  Arzt,  Dr.  W., 
seiner  Kranken  wegen  Blaseukrampf  Fxtrac- 
tum  Cannabis  indicae  (lg  ad  150  g £mul- 
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MOD.  amygdalar  2std.  1 EsslofTel)  verschrieb. 
Kurze  Zeit,  uachdem  die  Frau  einige  (2  — 3) 
Esslöffel  (also  circa  25  Ceutigramm  Extr. 
Cannab.  iud.)  eiogenommen,  vrälinte  sie  sich 
vergiftet.  Ein  grosses  Angstgefühl  bemach* 
tigte  sich  der,  wie  mau  mir  sagte,  nicht 
furchtsamen  und  nie  nervösen  Patientin;  man 
musste  ihr  beide  Fenster  des  geräumigen 
Zimmers  öffnen,  ohne  dass  eine  Dyspnoe 
vorhanden  gewesen  wäre.  Kurze  Zeit  dar- 
auf sah  ich  die  Patientin,  die  mich  flehent- 
lich bat,  sie  zu  retten,  denn  der  Arzt  hätte 
ihr,  sagte  sie,  ein  zu  starkes  Mittel  ver- 
schrieben, welches  ihr  einen  immens  grossen 
Schwindel  verursache.  Mit  schwerer  Muhe 
konnte  ich  den  kleinen  fadenförmigen  Puls, 
der  nicht  ruhig  liegen  könnenden  Patientin 
zählen.  Es  waren  132  Schläge  in  der  Mi- 
nute. Profuser  Schweiss,  weite  Pupillen 
und  ungestörtes  Bewusstsein  verdienen  her- 
vorgehoben zu  werden.  Lunge  und  Herz 
zeigten  keine  besondere  Veränderung.  Ich 
empfahl  den  Genuss  von  schwarzem  Kaffee 
und  erfuhr  nach  einer  Woche,  dass  der  An- 
fall ungefähr  8 Stunden  gedauert  habe.  Von 
einem  behaglichen  Wohlbefinden  nach  dem 
Anfalle,  ebenso  von  einer  Polyurie  war 
keine  Spur. 

Was  vor  Allem  in  die  Augen  springt, 
ist  der  Umstand,  dass  die  angeführten  Er- 
scheinungen schon  nach  einer  minimalen 
Menge  von  Extr.  Cannab.  ind.  erfolgten  und 
dass  bei  der  Patientin  die  Pulsfrequenz  eine 
gesteigerte  war.  Bisher  wurde  stets  bei  ähn- 
lichen Intoxicatiouen  eine  Verminderung  der 
Pulsschläge  beobachtet.  — Ich  will  hier 
noch  bemerken,  dass  mir  vor  einigen  Tagen 
Dr.  St.  von  einem  ähnlichen  Intoxications- 
falle  berichtete,  bei  welchem  die  Pulsfrequenz 
ebenfalls  eine  herabgesetzte  war.  Auch  hier 
wurde  nach  dem  Aufalle  weder  das  bekannte 
Wohlbehagen  noch  Polyurie  beobachtet. 

Unser  Arzneischatz  verfügt  über  genügend 
viel  narkotische  Mittel,  es  lallt  daher  dem 
Arzte  nicht  schwer,  sich  solcher  Mittel  zu 
bedienen,  welche  in  ihrer  Anwendungsweise 
mehr  Sicherheit  bieten,  als  die  Cannabis- 
Präparate. 

Ein  Pall  von  Cocalnvergifhmg.  Von  Dr.  11.  Schny> 
der  (Luzern), 

Ein  junger  Apotheker  nahm  gegen  hef- 
tige Kopfschmerzen  0,05  Cocain,  und  da  die 
gewünschte  Erleichterung  nicht  eintrat  nach 
ungefähr  drei  Viertelstunden  noch  einmal 
dieselbe  Dosis.  Bald  darauf  stellte  sich 
eine,  den  Pat.  beängstigende  Gefühllosigkeit 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein, 
zugleich  eine  gewisse  Beengung  der  Respi- 
ration. — S.  fand  den  Pat.  eine  Viertel- 


stunde später  angstvoll  aufgeregt;  er  be- 
hauptete, weder  Hände  noch  Füsse  mehr  zu 
fühlen  und  sich  nicht  rühren  zu  können. 
Die  motorische  Innervation  sowie  die  Co- 
ordination  erwiesen  sich  jedoch  als  unge- 
stört. Es  machte  sich  aber  heftiges  Zittern 
der  eiskalt  anzufuhlenden  Extremitäten  be- 
merkbar. Bei  ziemlich  starren  Pupillen  war 

* massige  Mydriasis  vorhanden.  Der  Puls 

* sehr  beschleunigt  (150)  und  fadenförmig; 

■ heftiges  Herzklopfen.  Pat.  gestieuUrte  und 
, verfiel  für  kurze  Zeit  in  Delirien.  — Es 
wurde  ihm  starker  Kaffee  gereicht,  den  er 
hei  dem  vorhandenen  Durstgefühl  und  bei 
der  Trockenheit  des  Mundes  und  der  Kehle 
gierig  trank.  Zu  gleicher  Zeit  sorgte  man 
Tür  Erwärmung  der  Extremitäten  und  Ein- 
athmung  von  auf  Watte  geträufeltem  Chlo- 
roform. Dabei  trat  nach  und  nach  Ruhe 
ein,  6 Stunden  nach  der  ersten  Aufnahme 
des  Cocain  war  der  Puls  wieder  auf  80 
Schläge  in  der  Minute  gesunken,  und  Pat. 

. hatte  das  Gefühl  seiner  Hände  und  Füsse 
wieder  erlangt,  doch  konnte  er  noch  lange 
keinen  Schlaf  finden. 

I Das  gebrauchte  Präparat  (Cocainum  mu- 
I riaticum)  stammte  von  Merck.  — Wegen 
der  übrigen,  die  Cocain -Vergiftungen  be- 
treffenden Mittheilungen,  verweisen  wir  auf 
die  interessante  Originalarbeit. 

(C»rrt^p.-BlaU  fir  Schwfittr  AerxU,  16.  Märt  81.) 

R. 

Ein  Pall  von  Terpentin>Intozlcation  in  Folge  Ein- 
athmena  von  Terpentinöl  Von  Dr.  Rein- 
hard, Assistenzarzt  der  Poliklinik  in  Halle., 

C.  F.,  ein  26'/t  Jahre  alter  Böttcher, 
war  seit  2 Tagen  damit  beschäftigt,  aus 
grossen,  früher  mit  Terpenthin  angefullt  ge- 
w'eseneu  Fässern  kleinere  herzustellen.  Diese 
Arbeit,  an  der  sich  ausserdem  noch  der 
Vater  betheiligte,  wurde  in  einem  geschlos- 
senen Raume  vorgenommen.  Während  der 
Vater  ganz  gesund  blieb,  wurde  der  Sohn 
schon  am  ersten  Tage  der  Arbeit  von 
Schw’indelgefühl  (ohne  Kopfschmerz)  befallen. 
Dazu  gesellten  sich  am  nächsten  Tage 
Trockenheit  im  Munde  und  grosse  Mattig- 
keit. Am  dritten  Tage  musste  ärztliche 

Hülfe  verlangt  werden,  weil  die  vorgenannten 
Symptome  sich  steigerten  und  Schmerzen 
nebst  Kitzelgefühl  in  der  Urethra,  sowie 
fast  völliges  Unvermögen,  spontan  Urin  zu 
entleeren  sich  eingestellt  hatten.  Bei  den 
Entleerungsversuchen  kamen  nur  wenige 
Tropfen  dunklen,  blutigen  Urins.  — Die 
ärztliche  Untersuchung  ergab,  dass  die  Blase 
fast  bis  zur  Nabelhohc  gefüllt  war.  Wäh- 
rend des  Katheterisirens  fiel  die  grosse 
, Schlafsucht  und  Mattigkeit  des  Pat.  auf. 
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Der  Uria  bot  den  bekannten  Veilchengenich 
dar  und  enthielt  massige  Mengen  Kiweiss, 
viele  rotho  und  einige  weisse  Blutkörperchen, 
Becherxellen,  keine  Gylinder.  Bio  Reaction 
schwach  sauer,  annähernd  neutral. 

Die  Therapie  bestand  zunächst  in  Ver* 
abreichung  eines  Decoct  von  Fol.  uvae  ursi 
und  später  von  Secale  cornut.,  nach  dessen 
Gebrauch  das  Blut  aus  dem  Urin  ver* 
schwand.  Alsdann  wurde  noch  Wüdunger 
Wasser  und  Fol.  Scnnac  gereicht.  Ausser- 
dem Bettruhe  und  leicht  verdauliche  Diät. 
Kisblasc  auf  der  Blase  wurde  nicht  ver- 
tragen. — Am  6.  Tage  konnte  Pat.  bereits 
das  Bett  verlassen  und  am  10.  Tage,  an  , 
welchem  der  Veilcbeugeruch  aus  dem  in  nor- 
maler Weise  entleerten  Urin  erst  völlig  ge-  , 
schwunden  war,  als  geheilt  entlassen  werden,  j 

{DenUcht  m<d.  Wochtn$chr\ft  No.  J3,  81.)  R.  | 

Nachweis  einer  Pbosphorverglflung  in  einer  ' 

Leiche  drei  Monate  nach  dem  Tode.  Von 

Theodor  Polock. 

Der  Fall  beansprucht  ein  besonderes  Inter- 
esse, weil  es  der  erste  ist,  bei  welchem 
eine  Phosphorvergiftung  in  einer  drei  Monate 
alten,  bereits  stark  in  Fäulniss  befindlichen 
Leiche  durch  die  chemische  Untersuchung 
unzweifelhaft  nachgewiesen  wurde. 

Obw'ohl  kein  freier,  ungebundener  Phos- 
phor in  der  Leiche  aufgefunden  wurde,  so 
konnte  P.  sich  doch  nach  dem  Vorbandenseiu 
von  phosphoriger  Säure  im  Magen  und 
Dünndarm  in  seinem  Gutachten  dahin  aus- 
sprechen, dass  Phosphor  „in  freiem  un- 
verbundenen Zustande  während  des  Lebens 
des  A.  in  dessen  Organismus  gelangt  ist^, 
und  zwar  auf  Grund  der  Thatsnehe,  dass  j 
phosphorige  Säure  weder  ein  normaler  Be-  | 
standtheil  des  meoschlicbon  Organismus  ist, 
noch  sich  durch  Reduction  von  Phosphor- 
säure in  faulenden  thierischen  Substanzen 
bilden  kann. 

Versuche,  welche  Prof.  Fischer  und 
Apotheker  Müller  im  Jahre  1875  anstell- 
ten,  haben  ergeben,  dass  in  mit  Phosphor 
vergifteten  und  vergrabenen  Kaninchen,  trotz 
des  vorgeschrittenen  Fäulnissprocesses,  nach 
8 Wochen  noch  freier  Phosphor,  nach  12 
Wochen  dieser  nicht  mehr,  wohl  aber  phos- 
phorige Säure  und  nach  15  Wochen  auch  diese 
nicht  mehr  nachgew'icseu  w’erden  konnte,  weil 
nun  die  Oxydation  des  Phosphors  zu  Phos- 
phorsäure vollendet  war. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Falles  war  auch  die  Auf- 
findung geringer  Mengen  von  Arsen  und 
Antimon,  welche  erfahrungsmässig  als  Ver- 
unreinigungen, ersteres  bis  zu  im  käuf- 

lichen Phosphor  Vorkommen.  Beide  wurden 


auch  in  der  mit  „Mäusegift^  bezeichocten 
Substanz,  durch  welche  muthmasslich  die 
Vergiftung  stattgefunden  hatte,  nachgewieseo. 
{Areh.  d.  Phaimacit  Bd.  226.  Utfi.  J.) 

rä. 
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Baden-Baden  und  seine  Kuniiittcl.  Im  Aufträge 
dos  Badoner  ärztlichen  Vereins  bearbeitet  von 
Dr.  Baumg&rtnor,  Medicinalrath,  Dr.  v. 
Corval,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Dr.  Frey,  Dr. 

V.  Hoffmann,  Dr.  Scbliep,  SaDitäteratli, 
und  Dr.  Schneider,  Baden-Baden.  C.  WihPs 
Ilofbachhandliing.  8^.  216  S. 

Bei  der  wohl  verdienten  Beliebtheit, 
deren  sich  das  herrliche  Baden-Baden  bei 
allen  Aerzten  der  Welt  zu  erfreuen  hat, 
können  wir  nicht  umhin,  das  Erscheinen  des 
vorliegenden  Buches  freudig  zu  begrüssen. 
Dasselbe  ist  im  Aufträge  des  Badener  ärzt- 
lichen Vereins  bearbeitet  und  hat  eine  Reihe 
angesehener  Aerzte  dieses  Kurorts  zu  Ver- 
fassern. Wir  sehen,  dass  die  meisten  Er- 
rungenschaften auf  dem  Gebiete  der  Therapie, 
dass  alle  Kurinethoden  in  Baden-Baden  von 
fachkundigster  Seite  mit  Geschick  und  Erfolg 
geübt  werden.  Es  steht  zweifellos  fest,  dass 
dort  Vortreffliches  geleistet  wird  und  dass, 
ganz  abgesehen  von  seinen  Quellen  und  seinem 
Klima,  Baden-Baden  in  therapeutischer  Be- 
ziehung zu  einem  der  Centralpuukto  gerechnet 
werden  kann.  Eine  eingehende  Besprechung 
des  inhaltreichen  und  gehaltvollen  Buches 
würde  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates 
überschreiten.  Wir  können  daher  nur  den 
Inhalt  andeuten  und  die  aufmerksame  Leetüre 
des  ausgezeichneten  Buches  allen  Aerzten 
dringend  empfehlen.  Dasselbe  bringt,  nach 
einer  Einleitung  von  Dr.  von  Corval,  fol- 
gende Abschnitte: 

Lage  und  Klima,  von  Dr.  Schliep,  in  ganz 
besonders  ansprechender  und  exacter 
Weise. 

Die  Thermen  (Trink-  und  Badekur),  von 
Dr.  Frey. 

Hydrotherapie,  von  Dr.  von  Corval. 

Heilgjmnastik,  von  Dr.  von  Corval. 

Massage,  von  Dr.  von  Corval. 

Augenklinik,  von  Dr.  von  Hoffmann. 

Städtische  Klinik,  von  Dr.  Baumgärtner. 

Piieumotherapie: 

1.  Die  pneumatischen  Kammern,  von 
Dr.  Schliep. 

2.  Die  transportablen  pneumatischen 
Apparate,  von  Dr.  von  Corval. 

Elektrotherapie:  Das  hydro  - elektrische 

Bad,  von  Dr.  von  Corval. 

L^igitized  by  Googic 
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B&den-Baden  als  Terrain-Kurort,  von  Dr. 
Schneider. 

Schluss  (Krankheits-Verzeichniss),  von  Dr. 
von  Corval.  LUhrdcK 

Klinische  Diagnostik  interner  Krankheiten 
mittels  baeteriologischer,  chemischer  und 
mikroskopischer  T'ntersuehnngtnnethoden. 
Von  Dr.  Rudolf  v.  Jaksch,  Assistent  der 
1.  med.  Klinik,  Privatdocent.  für  innere  Mcdicin 
an  der  Universität  Wien.  — Mit  108  zum 
Theil  farbigen  Holzselinitten,  Wien  und  Leip- 
zig. Urban  und  Schwarzenbeig.  1867.  8®. 

356  S. 

Unter  den  guten  und  brauchbaren  Lehr- 
büchern, durch  welche  die  medicinische 
Litteratur  in  jüngster  Zeit  bereichert  worden 
ist,  gebührt  dem  überschriftlich  erwühnteii  un- 
streitig ein  ganz  hervorragender  Platz.  Der 
Zweck  desselben  ist,  „den  Anfänger  mit  allen 
bacteriologiscben,  chemischen  und  mikroskopi- 
schen Methoden,  soweit  sie  für  die  Dia- 
gnostik interner  Krankheiten  verwendet  und 
mit  den  einer  Klinik  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  ausgeführt  werden  können,  be- 
kannt zu  machen;  andererseits  soll  der 
praktische  Arzt  eine  Richtschnur  finden, 
inwiefern  dieser  oder  jener  bacteriologische, 
cbemisohe  oder  mikroskopische  Befund  für 
die  Diagnose  sich  verwertheu  lässt.“  Das 
verdienstvolle  Buch  darf  auf  die  dankbarste 
.\tifnahme  rechnen.  Es  wird  allen  Aerzten, 
denen  der  Sinn  und  das  Interesse  für  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  noch  nicht 
erloschen  ist,  und  die  im  Drange  ihrer  Be- 
rufspflicht  keine  Zeit  finden,  über  die  vorher 
genannten  Methoden  sich  in  Specialwerken 
zu  informiren,  bald  ein  unentbehrlicher 
Freund  und  Rathgeber  sein.  Wenn  schon 
die  Idee,  die  drei  genannten  schwierigen 
Cutersuchungsmethoden  zu  vereinigen  und 
in  einer  ganz  besonders  geschickten  und  an- 
sprechenden Form  dem  ärztlichen  Publikum 
zu  präsentiren,  als  eine  glückliche  zu  be- 
zeichnen ist,  so  muss  auch  noch  dem  Um- 
stande Rechnung  getragen  werden,  dass  für 
ein  derartiges  Buch  schwerlich  ein  geeignete- 
rer Verfasser  als  Rudolf  v.  Jaksch  zu 
finden  gewesen  wäre.  Derselbe  hat  es 
meisterhaft  verstanden,  das  ihm  zur  Ver- 
fügung stehende  grosse  Material  der  Wiener 
Klinik  auszunutzen  und  ein  Lehrbuch  zu 
Stande  zu  bringen,  das  nicht  nur  dem  prak- 
tischen .Arzte  zu  statten  kommt  (dem  es 
u.  A.  auch  die  Anschaffung  verschiedener 
Specialwerke  entbehrlich  macht),  sondern 
auch  den  Kliniken  und  Krankenhäusern 
als  Nachschlagebuch  die  besten  Dienste  leisten 
wird. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  kann 
auf  die  Einzelheiten  des  Inhalts  hier  nicht 
des  Näheren  eingegangen  werden.  Es  sei  nur 


auf  die  zehn  grossen  Abschnitte  hingewiesen, 
in  denen  nach  einander  in  erschöpfender 
Weise  behandelt  werden:  l)  das  Blut,  2)  das 
Mundböhlensecret,  3)  das  Nasensecret,  l)  der 
Auswurf,  5)  der  Magensaft  und  erbrochene 
Massen,  ö)  die  Faeces,  7)  Untersuchung 
des  Harns,  8)  Untersuchung  der  Exsuda- 
te, Transsudate  und  Cystenliüssigkeiten, 
D)  Untersuchung  der  Secrete  der  Geschlechts- 
organe und  10)  bacteriologische  Unter- 
suchungsmethoden. 

An  den  zahlreichen  Abbildungen  mag 
wohl  hier  und  da  eine  Kleinigkeit  aus- 
zusetzen sein,  doch  sind  dieselben  grössten- 
theils  musterhaft  ausgefülirt  und  für  das 
bessere  Verstäudniss  einzelner  Abschnitte 
von  ganz  ausserordentlichem  Werthe. 

Das  ausgezeichnete  Buch,  für  dessen 
würdige  Ausstattung  die  rühmlichst  bekannte 
Verlagsbuchhandlung  in  der  ihr  eigenen 
Weise  gesorgt  hat,  kann  zu  eingehendstem 
Studium  nicht  angelegentlich  genug  em- 
pfohlen werden.  Sab<m. 

The  Worlds  Modical  Review  (Philadelphia  bei 

M.  Espen) 

ist  ein  in  Amerika  neu  begründetes  thera- 
peutisches Journal,  welches  sich  die  Aufgabe 
gestellt  hat,  über  die  therapeutischen  Resul- 
tate in  den  verschiedensten  Ländern  zu  be- 
richten. Kurze  Berichte  und  Referate  sollen 
in  demselben  Aufnahme  finden.  — Wir 
wünschen  dem  Unternehmen  den  besten 
Erfolg! 


Pnictische  Notizen 

und 

empfehlenswerthe  Arznelforneln. 


Zur  chemischen  Beschaffenheit  des  Frledrichahaller 

Bitterwassers  von  Prof.  O.  Liebreich. 

ln  der  deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift (No.  12  S.  251,  1887)  ist  bei  Ge- 
legenheit einer  Besprechung  des  Friedrichs- 
haller Bitterwasser's  die  .Analyse  von  Justus 
von  Liebig  neben  der  meinigen  erwähnt  und 
auf  den  Kochsalz-Gehalt  Rücksicht  genom- 
men worden.  Es  wird  jedoch  der  Kochsalz- 
Gebalt  nur  nach  der  Liebig'schen  Analyse 
und  zwar  mit  0,79%  angeführt,  der  Gehalt 
an  Kochsalz  hat  sich  aber  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  unwesentlich  verändert,  indem 
derselbe  erheblich  gestiegen  ist. 

Die  Concentration  des  Friedrichshaller 
Bitterwasser  hat  beträchtlich  zugenommen. 

Bei  allen  theoretischen  und  practischen 
Betrachtungen,  die  über  Bitterwässer  gemacht 
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werden«  soll  man  sich  erinnern«  dass  kein 
natürliches  Mineralwasser  so  grossen  Schwan- 
kungen ausgesetzt  ist,  wie  diese.  Die  Aus- 
laugung aus  den  unterirdischen  Lagern  geht, 
je  nach  der  Menge  und  Geschwindigkeit 
des  zufUessendcn  Wassers  uud  der  Schichten, 
welche  getroffen  werden,  bald  in  stärkerem, 
bald  in  schwächerem  Masse  vor  sich. 

Ich  hatte  es  kaum  für  möglich  gehalten, 
dass  solche  analytischen  Schwankungen  Vor- 
kommen könnten,  wie  sie  zwischen  meiner  und 
der  Analyse  Justus  von  Liebig's  existiren. 
Es  sind  aus  diesem  Grunde  die  Entnahmen  aus 
der  Quelle  und  die  Analysen  von  mir  mehrfach 
wiederholt  worden,  um  jede  Fehlerquelle 
auszuschliessen.  Die  Summe  der  festen  Be- 
standtheile  bei  der  Liebig’schen  Analyse 
betrug  25,2944;  die  melnige  zeigte:  festen 
Rückstand  61,306!  Diese  Veränderung  ist 
wohl  in  erster  Reihe  wesentlichen  Verbesse- 
rungen der  Fullmethode,  dem  Ausschluss  von 
Wildwasser  zuzuschreiben,  die  inzwischen  in 
Friedricbshall  vorgenommen  worden  sind.  Aber 
darüber  hinaus  ist  es  doch  unverkennbar, 
dass  auch  die  innere  Zusammensetzung  sich 
geändert  bat.  Ich  mache  desshalb  auf  meine 
schon  publicirte  Analyse*)  hierdurch  noch- 
mals aufmerksam,  weil  sie  uns  zeigt,  dass 
man  bei  Benutzung  der  Bitterwässer  das  spe- 
cifische  Gewicht  derselben  berücksichtigen 
muss,  um  eine  sichere  therapeutische  Erfah- 
rung zu  gewinnen.  Die  jetzt  in  Friedrichs- 
hall getroffenen  Einrichtungen  der  Fassung 
der  Quellen  und  der  Füllung  derselben 
scheinen  mir  dem  Bedürfniss  zu  genügen, 
so  dass  mau  nunmehr  bei  Benutzung  dieses 
Wassers  sicher  ist,  immer  ein  und  dasselbe 
Product  vor  sich  zu  haben.  Ich  habe  mit 
diesen  Bemerkungen  durchaus  nichts  gegen 
das  Raisonnement  des  Verfassers  des  Artikels 
der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
über  das  Friedrichshaller  cinzuwenden  und 
stimme  ihm  insbesondere  bei,  wenn  er  aus- 
spricht,  dass  dasselbe  auf  Grund  der  Erfoh- 

•)  Da«  von  mir  persönlich  in  Friedricbshall 
der  Quelle  entnuinmene  Wasser  ergab  da«  folgende 
Resultat: 

1000  Theilo  (1  Liter)  Wasser  enthalten: 


Schwefelsäure«  Natron  18,239 

Schwefelsaurer  Kalk  Spuren 

Chlomatrium  24,624 

Cblormagncsium  12,096 

Brom-Natrium  0,204 

Chlorkalium  1,376 

Kohlensäure«  Natron  3,087 

Kohlensaurer  Kalk  1,745 

Eisenoxyd  und  Tkonerde  0,015 

Kieselsäure  0,010 


Sa.  61,396 


rung  und  der  wissenschaftlichen  Elritik 
anderen  vorzuziehen  sei.  Nur  glaube  ich, 
dass  das  Chlornatrium  in  der  jetzigen 
stärkeren  Concentration  weniger  leicht  zur 
Resorption  gelangt,  als  es  sonst  der  Fall 
ist,  und  dass  diese  verminderte  Resorption  nur 
zu  Gunsten  des  Friedrichshaller  Bitterwassers 
ins  Gewicht  ßllt. 

Ueber  das  sogenannte  Bromwasser. 

Nichts  ist  bedenklicher  als  Heilmittel 
unter  falscher  Bezeichnung  einzuführen.  Es 
ist  nichteine  nutzlose  Pedanterie,  dass  mau  den 
Namen  mit  einer  gewissen  Consequenz  wählt, 
sondern  die  Wichtigkeit  besteht  darin,  dass 
man  eine  bessere  Vorstellung  von  der  che- 
mischen Zusammensetzung  eines  einfachen 
oder  gemischten  Medicaments  erhält. 

Wenn  wir  Aqua  chlori  oder  Aqua  cblo- 
rata  verschreiben,  so  wissen  wir  genau,  dass 
dies  eine  Auflösung  von  Chlor  in  Wasser  ist. 
Verschreiben  wir  dem  Chlorwasser  analog 
Broinwasser,  so  muss  man  darunter  natürlicher 
Weise  ein  Wasser  verstehen,  das  das  Ele- 
ment Brom  aufgelöst  enthält,  also  ein  braun- 
rothes  Wasser,  welches,  da  es  in  der  Pharma- 
copoe  nicht  enthalten  ist,  in  der  erforder- 
lichen Concentration  verschrieben  werden 
muss. 

Nun  ist  von  Erlenmeyer  (Centralblatt 
für  Nervenheilk.  und  Psych.  1884  pag.  410) 
eine  Vorschrift  gegeben  worden,  die  ein  Ge- 
menge von  Kalium  bromatum,  Natrium  bro- 
matum  und  Ammonium  bromatum,  in  kohlens. 
Wasser  gelöst,  zum  practischen  Gebrauch 
empfiehlt.  Gestützt  auf  die  Autorität  Erlen- 
meyers  bat  dieses  wirklich  brauchbare 
Wasser  schnell  die  verdiente  Anerkennung 
lind  Verbreitung  gefunden.  Aber  — ein 
solches  Gemenge  als  Bromwasser  zu  be- 
zeichnen, muss  durchaus  perborrescirt  werden. 

Auf  die  Empfehlung  von  Erlenmeyer  hin 
fabricirt  u.  A.  auch  die  Schering' sc  he 
grüne  Apotheke  in  Berlin  „Bromwasser“, 
gegen  dessen  Reinheit  und  Vorzüglichkeit 
nichts  einzuwenden  ist,  aber  der  Name  ent- 
spricht nicht  dem  Inhalte.  Solches  Wasser 
wmden  wir  zweckmässig  als  Bromsalz- 
wasser bezeichnen. 

Es  würde  dadurch  nicht  nur  manchem 
Missverständnisse  vorgebeugt  werden,  sondern 
auch  hier  der  rationelle  Name  für  das  wirk- 
liche Bromwasser  nicht  vorweg  genommen  wer- 
den, das  schon  längst  als  eine  Auflösung 
von  Brom  in  Wasser  allen  Chemikern  be- 
kannt ist.  X,. 
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L'el>«r  die  Wfrkiiiiff  der  Stro|diaiitliiis- 
Saiiieii  ini  Allffeineliieii  und  deren  An- 
wendiiiifr  bei  Her*-  lind  Xierenkriink- 
lieiteii. 

Von 

Dr.  Emil  Pint  in  Wien. 

Im  Märzhefte  der  Tornpia  modema*)  habe 
ich  über  eiue  neue  Drogue,  Strophauthus 
hispidus,  berichtet,  welche  ich  wie  andere 
Collepcn  in  Wien  auf  Empfehlung  de»  Pro- 
fessor» Fraser  in  Edinburgh  bei  verschiede- 
nen Herzkrankheiten  mit  Erfolg  angewendet 
habe.  In  der  Sitzung  de»  Wiener  Medici- 
iiischen  Doctoren-Collcgiums  vom  18.  April 
a.  c.  habe  ich  bei  Gelegenheit  einer  Dis- 
oussion  über  Asthma  über  w'eitere  Versuche, 
die  ich  mit  derselben  Brogue  bei  Herz-  und 
Nierenkrankheiten  angestellt  habe,  Mitthei- 
iuQg  gemacht.  Seither  habe  ich  dieselbe 
auch  in  verschiedenen  anderen  Krankheiten 
in  Anwendung  gezogen  und  auf  Grund  der 
in  23  Fällen  gcw'onneDcu  Erfahrungen  bin 
ich  in  der  Lago,  über  die  Verwendbarkeit 
des  Mittels  als  Herztonicura  und  Diuroti* 
cum,  sowie  als  Antiasthmaticum  ausführlich 
zu  berichten. 

Da  die  historische,  botanische  und  phar- 
makologische Seite  der  Drogne  in  der  Mai- 
nummer dieser  Hefte  von  Hrn.  Dr.  Lang- 
gaard  ersch5pfend  behandelt  wurde,  so  will 
ich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  auf  die 
Beschreibung  der  Pflanze  nicht  naher  ein- 
gehen  und  mich  nur  mit  der  Verwendbarkeit 
der  aus  ihr  dargestellten  Präparate  vom 
klinischen  Standpunkte  beschäftigen;  die 
pharmakodynamischcD  Eigenschaften  der- 
selben sollen  hier  nur  insoweit  berührt  wer- 
den, als  es  zuin  Verständnisse  ihrer  Wir- 
kungsweise in  den  einzelnen  Krankheiten 
nothwendig  und  zur  Feststellung  der  Indi- 
cationen  erforderlich  ist. 

Nach  den  neuesten  Angaben  von  Olliver 
ist  die  in  Rede  stehende  Pflanze  nicht,  wie 
früher  allgemein  angenommen  wurde,  Strophan- 
thus  hispidus,  sondern  Strophantbus  Koiube. 


*)  beraosgegeben  von  Professor  Gauthier  in 
Neapel. 


Die  Eingeborenen  verwenden  die  Frucht 
dieser  Pflanze  zur  Bereitung  eines  heftig 
wirkenden  Pfeilgiftes.  Die  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  verwendeten  Präparate 
werden  blos  au»  den  Samen  dargestellt.  Der 
wirksame  Bestandtheil  des  Samens,  Stro- 
phaiiin  oder  Strophanthin,  ist  seiner  chemi- 
schen Constitution  nach  ein  Glykosid;  es 
stellt  farblose  Krystalle  dar,  die  in  Wasser 
und  Alkohol  leicht  löslich,  in  Aether  un- 
löslich sind  und  stark  sauer  reagiren.  lu 
seiner  physiologischen  Wirkung  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  verhält  es  sich  ähnlich 
wie  Digitalin.  Auf  welchem  Wege  immer 
dem  Organismus  einverleibt,  bringt  cs  die 
quergestreiften  Muskeln,  besonders  aber  den 
Herzmuskel,  zur  Contraction.  Bei  heftiger 
Einwirkung  bleibt  das  Herz  in  der  Systole 
stehen  und  geht  unmittelbar  in  die  Todten- 
starre  über.  Vergleichende  Versuche,  wel- 
che Fraser‘)  und  nach  ihm  L.  Bruntou*) 
am  blosgelcgteu  Froschherzen  unteriiahmeti, 
ergaben  eine  viel  intensivere  und  nach- 
haltigere Wirkung  des  Strophanthins, 
als  des  Digitalins  auf  das  Herz  selbst, 
w'ährend  die  contractilen  Elemente  der  Blut- 
gefässe vom  Strophanthin  fast  gar  nicht 
beeinflusst  wurden. 

Zu  seinen  Versuchen  an  Kranken  bediente 
sich  Fraser  der  alkoholischen Tinctur,  welche 
1 Theil  Strophantbus- Samen  auf  8 Theile 
Alkohol  enthielt,  und  der  wässerigen  Lösung 
des  Strophanthins.  Erstere  wurde  von  2 — 20 
Tropfen  2 — 4 Mal  des  Tages  verabreicht; 
von  der  wässerigen  Lösung  injicirte  er  bis 
zu  1 Milligramm  pro  dosi  subcutan. 

Seit  der  Mittheilung  Fraser's  wurde  das 
fragliche  Mittel  von  englischen  und  ameri- 
kanischen Ärzten  P.  Garnet  und  A.  Klein- 
schmidt in  Glasgow’),  J.  Hutchison  und 
J.  Hill*)  in  London,  C.  L.  Dana  und 
A.  Smith  in  New-York,  Dräsche  in  Wien ’) 
vielfach  versucht.  Alle  stimmen  darin  über- 
eiu,  dass  die  Samen  des  Strophantbus  ein 


0 British  Medical  Journal  1886,  Bd.  II. 

*)  Bruntou  PharmacologT  London  1886. 

*)  The  Glasgow  Medical  Journal  DccemberlSSG. 

British  Medical  Journal  1887,  Bd.  1. 

‘)  Wiener  medicin.  Blfittor  ö.  Mai  1887  und 
die  folgenden  Nummoru. 
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exquisites  Herztonicum  und  Diure- 
ticum  abgeben  und  in  allen  Krankheiten 
der  Circulationsorgnne,  namentlich  aber  bei 
Klappenfehlern,  wie  die  Digitalis  Verwen- 
dung finden  sollen.  Besonders  aber  wird 
deren  Wirkung  auf  die  Diurese  hervorge- 
boben  und  die  Präparate  des  Strophanthus 
in  dieser  Beziehung  der  Digitalis  vorgezogeu. 

Meine  Versuche  mit  Sem.  Strophanthi  be- 
ziehen »ich  sow'ohl  aufCompensationssturungeu 
in  Folge  von  verschiedenen  Herzaffet  tioiien 
(Klappenfehler,  Fettherz  und  Arteriosclerose), 
als  insbesondere  auf  chron. M orbus  ßrightii. 

Üeberdies  habe  ich  die  diuretische  Eigen- 
schaft des  Medikamentes  benützt,  um  es 
gegen  Ascites  und  Anasarka  in  Folge  von 
Stauungen  im  Pfortadersysteiue  zu  verord- 
nen und  es  auch  gegen  Herzklopfen  und 
excessive  Tachykardie  in  Folge  von  nervösen 
Störungen,  wie  sie  bei  Neurasthenie,  Hysterie 
und  Chlorose  zur  Beobachtung  kommen,  in 
Anwendung  gezogen. 

Da  Fraser  während  der  15  Jahre,  die 
er  das  Medikament  benützt,  keine  schäd- 
liche Wirkung  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus beobachtete,  ging  ich  mit  Beruhi- 
gung an  die  Anw'endung  desselben. 

Ich  bediente  mich  vorzugsw’eise  der 
reinen  Tinctur  ohne  jede  andere  Beimischung; 
in  Fällen,  wo  eine  raschere  Wirkung  er- 
wünscht war,  wandte  ich  die  Tinctura  Stro- 
phanthi  in  Verbindung  mit  einem  Kxcitans 
an,  ähnlich  wie  Infusuin  Digitalis  zumeist 
verordnet  wird , von  der  Idee  ausgehend, 
dass  der  Strophanthus  die  einmal  durch  ein 
anderes  Mittel  angeregte  Herzthätigkeit 
besser  und  dauernder  im  Gange  zu  erhalten 
im  Stande  ist.  Üeberdies  habe  ich  auch  in 
zwei  Fullen  von  der  subcutanen  Injection 
einer  wässerigen  Eösung  des  Strophanthus 
im  Verhältnisse  1 : 1000  Gebrauch  gemacht. 

Die  gegenwärtig  im  Handel  vorkommende 
Tinctura  scm.  Strophanthi  ist  schwächer  als 
die  ältere;  sie  enthält  nur  1 Theil  Strophan- 
thus-Samen  auf  20TheileAikohol;  dieselbe  ist 
hellweingelb,  schmeckt  eigeuthümlich  bitter 
und  brennend,  wird  aber  von  den  Patienten 
nicht  ungern  genommen.  Von  dieser  Hess 
ich  3 Mal  des  Tages  je  5 Tropfen  nehmen 
und  stieg  allmählich  bis  zu  10  Tropfen  pro 
dosi  an.  Nur  in  2 Fällen  musste  die  Dosis 
auf  20  Tropfen  2 Mal  des  Tages  erhöht 
werden,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  er- 
zielen. Kindern  (im  Alter  von  8 resp.  10 
Jahren)  verabreichte  ich  eine  stark  ver- 
dünnte Lösung  nach  folgender  Formel: 
Tiiict.  sein.  Strophanthi  gtts.  X 
Aq.  destillat.  80,0 — 90,0 

Syrup.  Rub.  Idaei  10,0 

M.  D.  S.  3 stündlich  1 Kinderluffel. 


Die  wässerige  Lösung  des  Strophanthin 
stellt  eine  weisslicbe.  trübe  Flüssigkeit  von 
eigenthüniHcb  fremdartigem,  scharfem  Gerüche 
dar.  Von  dieser  injicirte  ich  ein  Mal  * ^ 
und  ein  zweites  Mal  einer  Pravaz’schen 
Spritze  subcutan. 

Bei  drei  gesunden  erwachsenen  Personen 
(mich  selbst  inbegriffen)  hatte  die  Tinctur 
in  täglich  dreimaliger  Dosis  von  5 — 10  Tropfen 
ungcw'cndct,  keinen,  wie  immer  gearteten 
Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit,  Pulsfrequenz 
' oder  Diurese.  Nach  einmaligem  Gebrauche 
. von  20,  resp.  15  Tropfen  stellte  sich  nach 
15  — 40  Minuten  ein  vermehrtes  Wärmc- 
j gefuhl,  namentlich  im  Gesicht  und  Kopfe 
I ein,  hierauf  sehr  leichter  Schweiss.  Ich 
I empfand  überdies  ungefähr  2 Minuten  hing 
I ganz  unbedeutenden  Kopfschmerz;  der  Puls 
I erschien  etwas  verlangsamt.  Wurde  diese 
Gabe  am  selben  Tage  wiederholt,  so  erschien 
die  Harnmenge  in  den  nächsten  24  Stunden 
I im  Vergleiche  zu  den  vorangegangenen 
' Tagen  wesentlich  vermehrt. 

Meine  Erfahrungen  an  Kranken  beziehen 
j sich  auf  3 Fälle  von  Klappenfehlern,  1 acute 
I Endocarditis  (acuter  Nachschub),  2 Fettherz, 
3 Arteriosclerosen,  3 Morb.  Brightü  und  11 
verschiedene  andere  Krankheiten.  — 

In  säramtHchen  Fällen  von  Compensations- 
Störungen  in  Folge  von  Erkrankung  der  Circu- 
latioDsorgane,  sowie  bei  den  3 Nierenkranken 
war  der  Einfluss  der  Tinctur  unverkenn- 
bar. Der  Puls  wurde  voller  und  kräf- 
tiger, die  Arhythmie  machte  einem 
glcichmässigen,  ruhigen  Pulse  Platz. 

Die  Frequenz  des  Pulses  wurde 
um  12  bis  40  Schläge  in  der  Minute 
herabgesetzt,  die  Athembeklemmun- 
gen  Hessen  nach,  die  Harnabsnnde- 
rung  wurde  vermehrt  (in  einzelnen  Fällen 
nahm  die  Hammenge  um  das  6 bis  8 fache 
zu)  und  die  Oedeme  schwanden  in  we- 
nigen Tagen. 

In  einzelnen  hieher  gehörigen  Fällen  war 
die  Wirkung  geradezu  überraschend,  wie 
nachstehende  3 Falle,  deren  ausführliche 
Krankengeschichte  weiter  unten  folgt,  dar- 
thun.  Ein  an  chron.  Morb.  Brightü  leiden- 
der Patient  mit  ungewöhnlich  starkem  Hy- 
drops universalis,  Gangrän  am  Scrotum  und 
über  dem  os  sacnim  kann  seit  einem  halben 
Jahre  wegen  Dyspnoe  und  Asthma  in  keinem 
Bette  liegen  und  muss  daher  Tag  und  Nacht 
im  Lehnstuhle  zubringen.  Nach  2 tägigem 
i Gebrauche  von  je  30  Tropfen  Strophanthus- 
I Tinctur  beginnt  er  ausserordentlich  reichlich 
' zu  urinireu,  die  Oedeme  schwinden  zusehends, 
, er  athmet  leichter  und  kann  von  nun  ab 
I ruhig  im  Bette  liegen  bleiben. 

I Ein  zweiter  Patient  mit  Schnimpfniere, 
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continuirlicher  Dyspnoe  und  iiuclitlichcn 
asthmatischen  Anfällen,  Oedem  an  den  un- 
teren Extremituten  und  Scrotuin,  bringt  die 
Nächte  ausser  Bett  mit  nach  vornuberge- 
beugtem Oberkörper  sitzend  zu.  Gleich  nach 
den  ersten  Dosen  des  Medikamentes  fühlt 
er  sich  kräftiger,  schläft  seit  Langem  die 
erste  Nacht  wieder  ruhig  im  Bette.  Nach 
und  nach  nimmt  die  Hammenge  zu,  das 
Oedem  verliert  sich,  und  nach  14  tägigem 
Gebrauche  der  Tinctur  kann  Patient  aus- 
geheii  und  ohne  Beschwerden  in  seine  im 
ersten  Stock  gelegene  Wohnung  zuruckkehren. 
Eine  ähnliche  rasche  und  augenfällige  Wir- 
kung beobachtete  ich  bei  einem  bO  «Jahre 
alten  Manne  mit  Fettherz,  Arhythmie  des  I 
Pulses  und  Kurzathmigkeit,  der  bei  jedem  ; 
Versuche  einige  Schritte  zu  machen  athem- 
los  stehen  bleibt. 

Die  zwei  ersterwähnten  Patienten  haben 
wiederholt  Digitalis,  Nitroglycerin,  Natr. 
nitrosiim , Spartein  etc.  genommen,  beim 
Ersteren  wurden  überdies  unzählige  Scarifi-  I 
catiouen  au  verschiedenen  K6r|)er8tellen  vor- 
genommen,  ohne  dass  irgend  welche  F2rleich- 
tening  eingetreten  wäre.  Dahingegen  war 
die  Besserung  nach  dem  Gebrauch  des  Stro- 
phanthiis  eine  zu  augenfällige  und  unmittel- 
bare, als  dass  sie  nicht  in  Causaluexus  mit 
dem  Medicamente  gebracht  worden  müsste. 
Aber  auch  bei  den  übrigen  Patienten  raitCircu* 
lationsstorungen  war  die  Wirkung  dieser  Dro- 
gue  unverkennbar,  indem  bei  allen  die  Herz- 
thätigkeit  geregelt,  die  Diurese  vermehrt  wunle 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  hesserto.  — 

Dagegen  hat  sich  die  Tinctur.  sein.  Stro- 
phauthi  in  den  von  mir  angewendeten  Dosen 
bei  Ascites  und  Anasarka  in  Folge  von  T^c- 
bercirrhose,  chron.  Peritonitis  und  anderen 
Unterleibskrankheiten  gänzlich  unwirk- 
sam erwiesen,  indem  sie  bei  diesen  Kranken 
keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Harn-  i 
seoretiou,  Abnahme  der  Oedeme  und  der  I 
Athembeschwerden  ausübte.  Ebensowenig  ' 
habe  ich  in  Fällen  von  Herzklopfen  und  ex- 
cessiver  Beschleunigung  des  Pulses  in  Folge 
von  Anämie  und  Chlorose,  sowie  bei  Neurosen 
des  Herzens,  alsTheilerschcinung  von  Hysterie  j 
und  Neurasthenie  irgend  welchen  iiennenswer-  i 
ten  Einfluss  des  Medicamentes  auf  die  Harn-  | 
»ecretion,  Frequenz  des  Pulses  oder  Athem- 
beklemmuog , über  welche  manche  dieser 
Patienten  klagten,  gesehen.  Bedenkt  man 
aber, dass  das  Strophanthin  nach  Fraseris  und 
Brunton’s  Thierversiicheu  ausschliesslich  auf 
den  Herzmuskel  wirkt,  auf  die  contractilen 
Elemente  der  Blutgefässe  aber  ohne  jeden  Ein- 
fluss ist,  so  kann  dieses  negative  Verhalten 
des  Medicamentes  gegenüber  vasomotorischen 
EinflüsBen  nicht  befremden. 


Diese  Eigenschaft  der  neuen  Droguc,  den 
Blutdruck  zu  erhöhen,  ohne  gleichzeitig,  wie 
Digitalis,  durch  Verengerung  der  Gefasse 
den  Widerstand  in  den  Blutgefässen  zu  ver- 
mehren, erhobt  den  VV'erth  derselben  gegen- 
über der  Digitalis  nicht  nur  in  vielen  Fällen 
von  HerzafFectioueu  (wie  bei  Klappenfehlern 
an  den  arteriösen  Ostien).  sondern  ganz  be- 
sonders beim  Morbus  Brightii,  in  welcher 
Krankheit  cs  berufen  zu  sein  scheint,  die 
Digitalis  ganz  zu  verdrängen.  Es  soll  da- 
mit nicht  gesagt  sein,  dass  da.s  Strophanthin 
etwa  die  dem  M.  Brightii  zu  Grunde  liegende 
F^rnähningsstnrung  auszugleichen  iin  Stande 
sei,  obgleich  nach  dessen  Gebrauche  der  Ei- 
weissgehalt  des  Harnes  nahezu  um  0,10% 
abnaliin,  die  Cyliuder  spärlicher  wurden 
und  die  urämischen  Erscheiuu  ngeu 
schwanden.  Diese  Besserung  kann  durch 
die  vermehrte  Diurese  allein  hinreichend  er- 
klärt werden:  aber  immerhin  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  das  stark  sauer  reagireude 
Glykosid  auch  auf  die  Vorgänge  im  Stoff- 
wechsel, welche  die  urämische  Intoxicatiou 
hervorrufeu,  von  irgend  welchem  modificireu- 
deu  Einflüsse  sein  kann. 

Da  Fraser  dem  Strophanthin  eine,  wenn 
auch  geringe,  fieberwidrige  Eigenschaft  zu- 
schreibt, habe  ich  die  Tinctura  sem.  Stro- 
phanti  auch  in  fieberhaften  Krankheiten 
(catarrh.  und  croupöse  Pneumonie  und  chron. 
Lungentubcrculose)  in  Anwendung  gezogen, 
habe  aber  keinen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  die  Hohe  der  Temperatur  wahriiehinen 
können.  .Auch  wurde  der  luitzüudungspro- 
cess  selbst  durch  das  Medicament  nicht  be- 
einflusst; wohl  aber  hat  sich  der  wohlthätige 
Einfluss  des  Stroph.  auf  die  altcrirte  llerz- 
action  in  unverkennbarer  Weise  geltend  ge- 
macht, indem  2 au  croupöser  Pneumonie  er- 
krankte Kinder  im  Alter  von  10  und  S Jahren 
den  Kraukheitsprocess  trotz  hoher  Tempera- 
turen und  protrahirten  Verlaufs  (Lösung  am 
9.  resp.  10.  Tage)  relativ  leicht  durchmach- 
ten  und  Collapsanfälle,  die  bei  Pneumonie 
gar  nicht  selten  beobachtet  werden,  nicht 
vorkamen.  Auch  bei  Lungenphthise  war 
der  Einfluss  des  Strophantliin  auf  das  Fieber 
und  den  Krankbeitsprocess  gleich  Null,  ln 
manchen  Fullen  machte  sich  eine  gewisse 
roborirende  Wirkung  bemerkbar:  die  Pa- 
tienten rühlten  sich  leichter,  konnten  sich 
freier  bewegen,  athmeteu  ruhiger  und  schie- 
nen weniger  zu  schwitzen;  auch  darf  bei 
diesen  Kranken  die  Besserung  des  Appetits 
! unter  dem  Gebrauche  der  Tinctur  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Ausser  dem  günstigen  Einflüsse  auf  den 
Puls  und  die  Diurese  möchte  ich  aber 
I noch  eine  wichtige  Wirkung  des  Stro- 
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phauthussamens  hervorheben.  Nach 
meinem  Dafürhalten  besitzen  wir  nämlich  in 
den  Präparaten  dieser  Samen  ein  sicheres 
Mittel  liegen  Dyspnoe  und  Asthma»  in- 
sofern dieselben  durch  Erkrankung  der  Cir- 
culatiousorgane  und  der  Nieren  bedingt  sind 
(asthma  cardiacum  und  a.  card.  nephriticum). 
Bei  allen  hierher  gehörigen  Kranken  beob* 
achtete  ich  uumlich  kurz  nach  dem  Gebrauche 
des  Medicamentes  eine  auffallende  Besserung 
der  Dyspnoe  und  selteneres  Auftreten  der 
asthm.  Anfalle.  Bei  längerem  Gebrauche  des- 
selben wurde  die  Athmung  in  den  meisten 
Fällen  normal  und  kehrten  die  asthmatischen 
Anfälle  innerhalb  der  Beobachtungsduuer 
nicht  wieder.  In  dieser  Hinsicht  übertrifft 
der  Stroph.  sämintliche  gegen  Dyspnoe  und 
Asthma  empfohlenen  Specifica.  Gegen  den 
asthmatischen  Anfall  selbst  erwies  sich 
die  Tiuctur  jedoch  nur  dann  nützlich»  wenn 
sie  rechtzeitig»  d.  i.  bei  Beginn  des  Anfalles, 
gereicht  wurde.  War  der  Anfall  bereits 
entwickelt,  so  konnte  er  durch  die  Tinctur 
nicht  mehr  coupirt  w'erden.  ln  solchen 
Fällen  habe  ich  zwei  Mal  die  subcutanc  In- 
jcction  der  wässerigen  Strophanthinlösuug  vor- 
geuommen.  Nach  Injection  einer  halben 
Pravaz'schen  Spritze  = 5 Decimilligramm 
Strophanthin  in  den  Vorderarm  eines  kräfti- 
gen Mannes  cessirte  der  Anfall  nach  15  Mi- 
nuten. Einige  Zeit  später  injicirte  ich  einem 
Manne  7 Decimilligramm  Strophanthin,  w’orauf 
der  asthmatische  Anfall  nach  10  Minuten 
aufhö^U^  Doch  entstand  jedesmal  Entzün- 
dung um  die  Kinstichstelle  und  schmerzhafte 
Infiltration  der  Cutis»  welche  mehrere  Tage 
anhielt;  zur  Eiterung  kam  es  nicht.  Diese 
unangenehme  Eigenschaft  der  subcutanen  In- 
jection, welche  von  resinösen  Bestandtheilen 
der  trüben  Lösung  herrühren  dürfte»  ist  vor- 
läuhg  noch  ein  llinderniss  für  die  subcutaue 
Application  des  Strophanthins.  Das  Nach- 
lassen der  Dyspnoe  war  in  manchen  Fällen 
so  evident»  dass  die  Patienten  selbst  mich 
auf  ihren  freien  Athem  aufmerksam  machten 
und  ihn  spontan  der  Wirkung  des  Medica- 
meutes  zuschrieben. 

Was  die  Nachwirkung  des  Strophanthus 
betrifft,  so  konnte  allerdings  eine  solche  con- 
statirt  werden.  Nach  3-  bis  4 tägigem  Ge- 
brauche der  Tinctur  hielt  die  vermehrte 
Harnausscheidung»  wenn  sie  einmal  im  Gange 
war,  noch  6 — 8 Tage  laug  nach  Aussetzen 
des  Medicamentes  an»  die  Besserung  .im 
Athein  noch  länger. 

Bei  nicht  zu  hochgradiger  Compensations- 
störung  konnte  da.s  Medicament  nach  14  tä- 
gigem Gebrauche  ausgesetzt  werden,  ohne 
dass  nach  3 Monaten  eine  neuerliche  Be- 
handlung der  früheren  Zustände  nothwendig 


gew'orden  wäre.  In  schweren  Fällen  war 
die  Wirkung  keine  so  nachhaltige  und  musste 
das  Medicament  nach  mehrtägigen  Pausen 
immer  wieder  gebraucht  werden,  um  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Diese  trat  aber  auch 
jedesmal  nach  dem  Gebrauche  prompt  ein, 
ohne  dass  es  nöthig  wurde»  die  Dosis  wesent- 
lich zu  erhöben,  w'as  darauf  hinzudeuten 
scheint»  dass  eine  Abstumpfung  und  Auge- 
w'öhnung  des  Organismus  für  dieses  Gift 
nicht  stattfiudet. 

Nachtheilige  Wirkungen  in  Folge  des 
innerlichen  Gebrauches  der  Strophanthus- 
Tinctur  habe  ich  bei  keinem  meiner  Patien- 
ten beobachtet,  obwohl  manche  4 — 6 Wochen, 
einer  sogar  10  Wochen  lang,  das  Medicament 
zu  sich  uahmeu.  Ich  habe»  im  Gegentheile, 
die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  unter  dem 
Gebrauche  der  Tinctur  der  Appetit  durch- 
schnittlich zunabm  und  die  Verdauung  sich 


lieber  «las  Betol. 

Bemerkungon  zu  der  Arbeit  von  Kobert  über 
„Naphlhalol*  in  der  leUteii  Xunimor  dieser 
Zeitschrift. 

Von 

H.  Sahli  (Bern). 

In  No.  5 der  therapeutischen  Monats- 
hefte theilt  Hr.  Prof.  Kobert  seine  Erfah- 
rungen mit  Ober  das  sogenannte  Naphthalol, 
den  salicyUauren  Aether  des  /J-Naphthols. 
Diese  Mittbeiluug  veranlasst  mich  zu  einigen 
Bemerkungen. 

Der  salicylsnure  Naphtholäther  wurde 
nicht,  wie  K.  angiebt»  zuerst  von  Merck  in 
Darmstadt  dargestellt»  sondern  von  Prof. 
Nencki  in  Bern.  Ich  habe  den  Körper 
lange  vor  Kobert  therapeutisch  versucht 
und  ebenfalls  gewisse»  eventuell  verwerthbare 
Kigenschafteu  an  ihm  gefunden.  Eine 
grössere  Quantität  desselben  wurde  mir  von 
der  Fabrik  v.  Heyden  in  Radebcul  vor  bald 
einem  Jahr  zur  Disposition  gestellt  und 
diese  Firma  bringt  ihn  auch  seit  Kurzem 
unter  dem  Namen  Betol  in  den  Handel. 

Ich  meinte  unter  anderem  diesen  Körper» 
als  ich  am  Schluss  meines  Aufsatzes  über 
Salol  im  letztjährigen  Oorrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  darauf  hinwies,  dass  ich 
auch  mit  Versuchen  über  andre  dem  Salol 
verwandte  zusammengesetzte  Aether  aus  aro- 
matischen Säuren  und  Phenolen  beschäftigt 
sei»  über  welche  ich  seiner  Zeit  berichten 
werde.  Auch  ich  beobachtete  bei  meinen 
damaligen  Versuchen  mit  dem  Körper,  den 
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wir  zum  Zweck  der  Ordination  für  unsem  men.  Derselbe  liegt  bei  43®.  Da  aber  die 

Hausgebrauch  als  Betol  bezeichnen,  weil  er  Schmelzpunkte  solcher  Substanzen  bei  Ge- 
nus /!^-Naphthol  hergestellt  wird,  an  ihm  genwart  organischer  Substanzen  ganz  ge- 

gew'isse  Salicylsäurewirkungen  und  Nencki,  wohnlich  herabgesetzt  werden,  so  ist  es  fast 

der  den  Körper  vom  chemischen  Standpunkt  sicher,  dass  das  Salol  auch  bei  nicht  fiebern- 

aus  studirt  hatte,  hatte  längst  gefunden,  den  Patienten  im  Innern  des  Körpers  schmilzt, 

dass  er  analog  wie  das  Salol  im  Organismus  um  so  mehr,  als  es  sich  in  dem  flüssigen 

in  Salicylsäure  und  Naphtbol  gespalten  Nabrungsfett  direct  löst.  Der  flüssige 

wird.  (Vgl.  Berl.  chem.  Berichte  1886.)  Ich  Aggregatzustand  ist  natürlich  für  die  Zer- 

erzielte  in  einzelnen  Fällen  von  Gelenk-  Icgung  weit  günstiger,  besonders  da  sich 

rheumatismeu,  Neuralgien,  Kopfschmerzen  geschmolzenes  Salol  mit  Pankreassaft  und 

etc.  günstige  Erfolge,  konnte  dann  auch  Galle  wegen  seiner  Fettnatur  sehr  leicht 

die  Salicylursäurereaction  im  Drin  nach-  emulsionirt. 

weisen,  und  war  mir  von  vorneherein  wohl  Ich  möchte  dem  Betol  wegen  der  er- 

bewusst,  dass  das  Betol  durch  seine  abso-  w'ähntcn  Uebelstände  durchaus  nicht  allen 

lute  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  vor  praktischen  Werth  absprecheu,  und  halte  es 

dem  Salol  gewisse  Yortheile  haben  wurde,  für  wunschenswerth,  wenn  mit  demselben 

wenn  es  ebenso  wirksam  wäre.  Der  Grund,  weitere  Versuche  angestellt  wurden,  na- 

warum  ich  nichts  destoweniger  bisher  nichts  roentlicb  mit  Rücksicht  auf  allfällige  spe- 

über  das  Betol  verlauten  liess,  (welchen  cifische  Naphtholwirkungeu.  Dabei  wurde 

Namen  ich  beiläufig  bemerkt  der  Bezeichnung  ich  auch  den  Versuch  empfehlen,  den 

Naphtbaloi  vorziehen  würde,  weil  er  weniger  Schmelzpunkt  des  Betol  durch  Zusatz  irgend 

ühelklingend  und  gleichzeitig  auch  bezeich-  eines  flüssigen  Fettes,  in  welchem  sich  das 

ueoder  ist,  da  es  auch  ein  a-NaphtholsaloI  Betol  leicht  löst,  herabzusetzen,  W'odurch 

giebt),  ist  der,  dass  ich  fand,  dass  das  Prä-  vielleicht  die  Resorption  resp.  Zerlegung 

parat  in  seiner  Wirkung  doch  weniger  zu-  auch  in  denjenigen  Fällen  ennöglicht  würde, 

verlässig  ist  als  Salol.  Es  hängt  dies  da-  wo  dieselbe  sonst  nicht  stattfindet, 

mit  zusammen,  dass  Betol  ca.  10®/o  w'eniger  Als  nicht  der  Wirklichkeit  entsprechend 

Salicylsäurc  enthält  als  Salol  und  dass  es  betrachte  ich  es,  wenn  Kobert  ohne  weiteres 

ausserdem  einen  bedeutend  höheren  Schmelz-  das  Betol  als  gut  und  das  Salol  als  schlecht 

punkt  hat  (95®  statt  43®  C.).  Die  Zerleg-  ; hiustellt.  .\bsolut  gut  und  absolut  schlecht 
barkeit  dieser  zusammengesetzten  Ae.ther  ist  , ist  überhaupt  nichts  in  der  Welt.  Die  Ne- 
nämlicb  nach  einem  ziemlich  allgemein  gül-  benwirkungen  des  Salols  werden  von  Ko- 
tigen chemischen  Grundsatz  stets  um  so  bert  übertrieben  und  wenn  mau  von  dem 

leichter,  je  niedriger  der  Schmelzpunkt  der  Salol  so  kleine  Dosen  giebt  wie  Kobert 

Verbindung  ist.  von  dem  Betol,  die  er  hier  ruhig  um  das 

Ich  habe  das  Mittel  bei  den  oben  er-  vielfache  hätte  überschreiten  können,  so 

wähnten  Affecilonen  oft  mit  ganz  gutem,  dürfte  auch  beim  Salol  jede  Spur  einer 

noch  öfter  aber  mit  mangelhaftem  Erfolge  Nebenwirkung  fehlen.  Dass  aber  auch  Do- 
gegehen, und  es  zeigte  sich  dann  immer  sehr  sen  von  6,0 — 8,0  j^ro  die  mit  seltenen  Aus- 

deutlich,  dass  bei  fehlendem  Erfolge  der  Urin  nahmen  gut  vertragen  werden,  ist  nicht 

keineoderschwachcSalicyiursäurereactiongab,  allein  von  mir  gefunden,  sondern  auch  von 
was  darauf  hinwies,  dass  das  Präparat  nicht  einer  ganzen  Anzahl  anderer  .\utoren  be- 

zersetzt  wurde.  Wovon  diese  V’^erschiedenheit  stätigt  w’orden.  Ich  habe  nach  den  seit 

des  Verhaltens  in  den  einzelnen  Fällen  ab-  meiner  ersten  Mittheiiung  über  Salol  ge- 
hängt, lässt  sich  bis  jetzt  nicht  sagen.  Ich  machten  Erfahrungen  von  dem,  was  ich  da- 

erinnere  mich  noch  eines  Falls  von  Gelenk-  maU  sagte,  nichts  zurückzunehmen.  Jene 

rheumatismuB.  in  welchem  die  Schmerzen  Mittheilung  ist  auch  ohne  allen  ubertreiben- 
schon nach  2,0  Betol  nachliesson,  ebenso  den  therapeutischen  Enthusiasmus  abgefasst, 

aber  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  nach  Ver-  der  mir  überhaupt  völlig  fremd  ist. 

abreichuiig  von  10,0 — 12,0  pro  die  (einmal 
sogar  nach  12,0  bei  einem  6 jährigen  Kinde) 
keine  Salicylursäurcreaction  im  Urin  eintrat. 

Etwas  derartiges  ist  mir  bei  Saloldarreiohung 
nie  vorgekommen.  Die  Salolwirkung  ver- 
sagte zwar  hier  und  da,  aber  dass  das  Salol 
resorbirt  wrurde,  ergab  die  Prüfung  des  Urins 
mit  Eisencblorid  vollkommen  regelmässig. 

Es  hängt  dies,  wie  schon  bemerkt,  mit  dem 
niedrigen  Schmelzpunkt  des  Salols  zusam- 


Zwei  Nachtheile  hat  das  Betol  unter 
allen  Umständen  dem  Salol  gegenüber:  1.  den 
geringeren  Salicylsauregehalt,  2.  die  schwe- 
rere Spaltbarkeit.  Ich  mochte  sogar  sagen, 
dass  der  Ersatz  des  Phenols  durch  das  un- 
wirksamere Napbthol  ebenfalls  als  ein 
Nachtheil  aufzufassen  ist.  Ich  habe  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  Salolwir- 
kung nicht  mit  der  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  zu  identificiren  ist,  dass  vielmehr  der 
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Phenolcomponent  auch  mitmrkt.  Es  ergiebt 
sich  dies  aus  der  Thatsache,  dass  cs  Fälle 
von  Neuralgien,  aber  auch  von  Rheumatis- 
men, besonders  chronischen  giebt,  welche 
nicht  auf  Salicylsäure,  wohl  aber  auf  Salol 
reagiren.  Es  schliesst  dies  natürlich  die 
von  mir  ebenfalls  beobachteten  Vorkomm- 
nisse, dass  Salol  zuweilen  nicht  hilft,  wo 
Salicylsäure  hilft,  nicht  aus.  Man  bedenke 
nur,  dass  man  im  Salol  bedeutend  weniger 
Salicylsäure  einverleibt,  als  im  salicylsauren 
Natron.  Wo  es  also  nur  auf  die  Salicyl- 
säurewirkung  ankomnit,  du  muss  natürlich 
das  letztere  quantitativ  stärker  wirken. 

Die  Kobcrt’sche  Annahme,  dass  Salol 
im  Gegensatz  zu  dem  lietol  nur  durch  das 
Pankreas  gespalten  wird,  ist  nicht  richtig. 
Seitherige  Versuche,  die  wir  hier  augestellt 
haben,  zeigten,  dass  das  Salol  nicht  allein 
durch  den  pankreatischen  Saft,  sondern  auch 
durch  die  Mikroben  zerlegt  wird,  und  dass 
es  auch  mit  einer  ganzen  .Anzahl  organischer 
Substanzen,  namentlich  bei  Bruttemperatur, 
sich  spaltet  oder  doppelte  Umsetzungen 
eingeht.  Ich  werde  vielleicht  später  Gele- 
genheit haben,  hierüber,  sowie  über  Resul- 
tate mit  anderen  verwandten  Säureethern 
(Hydrol,  Disalol,  Carbonol,  Alphanaphth<d- 
salol  oder  Alphol  etc.  . . . ) einige  Mit- 
theilungcn  zu  machen,  die  ich  bis  jetzt  un- 
tcrliess,  da  ich  von  dem  Fieber,  multa,  sed 
non  multum  mitzutheilen,  noch  nicht  ergriffen 
worden  bin. 

Ich  will  mich  im  Anschluss  an  diese 
Bemerkungen  nicht  in  einen  Prioritätsstreit 
wegen  des  Betols  einlassen  und  auch  kein 
Gewicht  darauf  legen,  dass  es  Robert  ent- 
gangen zu  sein  scheint,  dass  Ncncki  der 
Erfinder  des  Salols  und  ich  derjenige  bin, 
welcher  die  zusammengesetzten  Aether  aro- 
matischer Säuren  zuerst  therapeutisch  ver- 
sucht und  angeweudet  hat.  Es  rührt 
diese  üukenntniss  wohl  davon  her,  dass  ich 
als  guter  Schweizer  Mittheilungen  prakti- 
scher Natur,  wenn  es  angelit,  principiell  in 
Schweizerblättern  veröffentliche,  die  viel- 
leicht im  Ausland  weniger  gelesen  werden. 


(Au->  dem  atkdtlMtlion  Krftnk<mhau«c  Monbit  iu  Iterlln.) 

Zwei  Beobaclituii^eii 
über  NebeiiwirkuiiK’eii  cIch  Aiitipyriii. 

V'on 

Paul  Quttmann. 

In  meinen  Mittheilungen  über  Antipyrin*) 
habe  ich  wiederholt  hervorgehoben,  dass 

')  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884,  No.  20; 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  No.  31;  Berliner 
klin.  Wocheosclirift  1885,  No  24. 


dieses  Mittel  — abgesehen  von  einem,  hier 
und  da  nach  seinem  Gebrauch  auftretendem, 
aber  bedeutungslosem  Hautexanthem  — von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  frei  sei.  Ent* 
gegen  dieser  a\ugabe  fühle  ich  mich  nach 
Erfahrungen  in  jüngster  Zeit  verpflichtet, 
über  2 Fälle  Mittheilung  zu  machen,  bei 
denen  nach  einer  einzigen  Gabe  von  1 g 
Autipyrin  ernste  Zufälle  beobachtet  worden 
sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  21  jährigen 
Böttcher  (A.  H.)  von  kräftiger  Constitution, 
welcher  wegen  eines  schweren  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus mit  hohen  Temperaturen 
— neben  der  eingeleiteten  Salolbehandlung — 
an  einzelnen  Tagen  Antipyrin  erhielt  (natür- 
lich bei  Aussetzen  des  Salol),  und  zwar  am 
14.  und  15.  Februar  je  2 g,  am  21.  Februar 
1 g.  Während  die  ersten  beiden  Verab- 
reichungen eine  gute  AntipjTese  ohne  Neben- 
wirkung erzielten,  stellten  sich  am  21.  Fe- 
bruar nach  der  Dosis  von  nur  1 g sehr 
heftige  Erscheinungen  ein.  Schon  wenige 
Minuten,  nachdem  Patient  das  Antipyrin- 
pulver  in  einer  Oblate  (Nachmittags  1 Uhr) 
genommen,  trat  sehr  starkes  HitzegefQbl  am 
ganzen  Koq)er,  Luftmangel  und  heftiges 
Herzklopfen  ein.  Objectiv  fand  sich  hoch- 
gradige Cyanose  des  Gesichts,  erhöhte  Re- 
spiratious-  und  Pulsfrequenz.  Unter  inner- 
lichem Gebrauch  von  Campher,  Application 
von  Siuapismen  auf  Brust  und  Waden,  Eis- 
blase auf  die  Herzgegend  verschwanden  nach 
etwa  einer  halben  Stunde  die  geschilderten 
Erscheinungen  allmählich. 

Am  30.  März  wurde  wegen  einer  erneuten 
Anschwellung  des  linken  Fussgclenks  wie- 
derum Antipyrin  versucht  und  zwar  5 g in 
stündlichen  Dosen  von  1 g,  ohne  dass  sich 
eine  üble  Nebenwirkung  zeigte. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  25  jähriges 
Fräulein  von  zarter  Constitution.  Stets 
gesund  und  nur  in  der  letzten  Zeit  öfters 
an  Kopfschmerzen  leidend,  hatte  die  im 
Krankenhaus  augcstellt«  Dame  einen  der 
Herren  Assistenzärzte  um  ärztlichen  Rath 
ersucht.  Da  gegen  nervösen  Kopfschmerz 
öfters  das  Antipyrin  wirksam  gefunden  wor- 
den war,  80  wurde  es  auch  ihr  verordnet. 
Sie  nahm  am  1.  April  um  I*,*  Uhr  Nach- 
mittags 1 g Antipyrin  in  Oblaten.  Cngeßhr 
5 Minuten  später  starkes  Hitzegefühl,  Bren- 
nen und  heftigstes  Jucken  am  ganzen  Körper. 
Im  Gesicht  ein  Urticaria-Exanthem,  das  aber 
nach  einigen  Minuten  verschwand.  Aeusserst 
starkes  Herzklopfen.  Hoher  Grad  von  Er- 
regung. Bald  darauf  eine  circa  1 Minute 
andauernde  Amaurose. 

2 Uhr  50  Minuten.  Gesicht  gcröthet, 
geschwollen,  besonders  an  den  Augenlidern. 
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Leichtes  Oedem  der  Unterarme  und  Hände. 
Pulsfrequenz  124.  Die  subjectiven  Beschwer- 
den: Gefühl  des  Brennens  und  der  Spannung 
am  ganzen  Körper,  Torzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  starkes  Herzklopfen,  bestehen  fort. 

Therapie:  Eisblase  auf  Kopf  und  Herz- 
gegend. analeptische  Mittel. 

In  den  nächsten  Stunden  sind  die  Sym- 
ptome sämmtUch  unverändert,  Pulsfrequenz 
132;  durch  Brechen  entleerter  Mageninhalt 
enthält,  mittelst  Eisenchlorid  geprüft  (das 
bekanntlich  wässrigen  Antipyrinlosungen  hin- 
zugesetzt sie  blutroth  färbt),  kein  Antipyrin 
mehr;  der  Ham,  klar,  hellgelb,  enthält 
leichte  Spuren  von  Albumen,  sowie  0,5  Proc. 
Zucker.  Temperatur  normal.  Nachts  nur 
wenige  Stunden  Schlaf. 

Am  nächsten  Morgen  (2.  April)  hat  die 
Schwellung  des  Gesichts,  der  Vorderarme 
und  Hände  etw'as  nachgelassen,  Pulsfrequenz 
noch  immer  sehr  erhöht,  gewöhnlich  120. 
Während  des  Tages  noch  mehrere  Anfölle 
von  stärkerem  Herzklopfen,  Hitze  im  Gesicht 
u.  8.  w’.,  wie  schon  früher  erwähnt.  Harn 
frei  von  Eiwei.ss  und  Zucker. 

Am  3.  April  ist  das  Oedem  der  Arme 
und  Hände  verschwunden,  nur  noch  an  den 
Augenlidern  gering,  Pulsfrequenz  auf  84  — 88 
gesunken,  doch  treten  am  Tage  noch  einige- 
mal leichtere  Anfälle  von  Herzklopfen  ein. 

Am  4.  April  W'ohlbefinden,  abgesehen 
von  etwas  Muskelschwäche.  Die  Kranke 
verlässt  das  Bett. 

Diese  beiden  Fälle  sind  die  einzigen, 
bei  welchen  nach  jetzt  mehr  als  3 jähriger 
täglicher  Anwendung  des  Antipyrin  in  dem 
voQ  mir  geleiteten  Krankenhause  so  üble 
Nebenwirkungen  beobachtet  worden  sind. 
Und  wie  gross  die  Zahl  der  mit  diesem 
Mittel  behandelten  Kranken  gewesen  ist, 
geht  aus  der  Angabe  hervor^  da.ss  von  An- 
fang des  Jahres  1884  bis  jetzt  rund  14  500  g 
Antipyrin  in  unserem  Krankenhause  ver- 
braucht worden  sind.  Aber  selbst  wenn  die 
üblen  Nebenwirkungen  dieses  Mittels  nicht 
so  exceptioncll  selten  sein  sollten,  als  sie 
es  nach  meinen  Erfahrungen  sind,  würde 
der  nun  schon  so  vielseitig  erprobte  Werth 
desselben  nicht  herabgesetzt  w'erden  können. 
Die  meisten,  stark  wirkenden  Arzneimittel 
werden  bekanntlich  von  einzelnen  Kranken 
selbst  in  den  geringsten  Dosen  nicht  ver- 
tragen und  äussern  ganz  unerwartete,  nicht 
selten  heftige  NebenwirkiingcD.  Es  sei,  um 
nur  ein  Beispiel  aus  dem  Gebiete  der  anti- 
pyretischen Mittel  zu  erwähnen,  an  die  zu- 
weilen schon  nach  relativ  geringen  Gaben 
von  Chinin  und  Salicylsäure  beobachteten 
schädlichen  Nebenwirkungen  erinnert  (vgl. 
das  Buch  von  L.  Lewin,  Die  Nebenw'irkungen 


der  Arzneimittel,  Berlin,  1881;  Aug.  Hirsch- 
wald, S.  35 — 45),  die  in  einzelnen  Fallen 
dem  oben  von  mir  beschriebenen  Symplomcn- 
bilde  sehr  ähnlich  waren. 

Um  indessen  solche  schädlichen  Neben- 
wirkungen des  Antipyrin  möglichst  zu  ver- 
meiden, würde  es  sich  empfehlen,  die  An- 
fangsdosis niedriger  zu  nehmen,  z.  B.  nur 
Vs  ird  diese  Dosis  gut  vertragen,  dann 

ist,  wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit,  wie  die 
erste  der  beiden  mitgctheilten  Beobachtungen 
zeigt,  doch  mit  W^ahrscheinlichkeit  anzu- 
nchmeu,  dass  der  ohnehin  nur  selten  vor- 
kommende Fall  einer  „Idiosynkrasie“  des 
Kranken  gegen  Antipyrin  nicht  besteht,  und 
es  können  dann  die  späteren  Dosirungen 
des  Mittels  gesteigert  werden. 


Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Fran- 
klliilHatloii  und  Uber  deren  „tlieore- 
tlMClie**  Bedeutung'  für  die  Tlierapie. 

Von 

Dr,  S.  Th.  Stein  (Frankfurt  a.  M.). 

Durch  die  von  verschiedenen  Seiten 
piiblicirten  bestätigenden  Untersuchungen 
meiner  in  Bezug  auf  die  Anwendung  hoch- 
gespannter Ströme  in  der  Elektrotherapie 
in  den  Jahren  1882  bis  1886  veröfifentlich- 
ten  .Arbeiten,  w’urdc  der  Einführung  der  so- 
genannten Frunklinisation  in  die  ärztliche 
Praxis  neuerdings  ein  bemerkenswerther  Vor- 
schub geleistet.  Das  einzige  Ilemmniss, 
w'clches  einer  allgeuiemeren  Anwendung  der 
Franklinisation  von  Seiten  der  Aerzte  ent- 
gegenstand,  war  bisher,  w'ie  sowohl  von 
mir,  in  meinem  Werke  „Lehrbuch  der  all- 
gemeiaeu  Elektrisation  des  menschlichen 
Körpers“,  als  auch  neuerdings  von  Professor 
Kulenburg  in  verschiedenen  Publicationen 
hervorgebobeii , der  grosse  Umfang  und  die 
Kostspieligkeit  des  betreffenden  Apparaten- 
complexes,  sowie  die  Umständlichkeit  und 
Unsicherheit  bei  Benutzung  desselben. 

In  meinem  genannten  Buche  (dritte  Auf- 
lage, Seite  160,  Figur  64  und  65)  ist  eine 
aus  Hartkautschuck  construirte  Influenzma- 
schine abgcbildet,  welche  das  bisher  in  Ge- 
brauch gewesene,  einschlägige  Instrumenta- 
rium schon  bedeutend  vereinfacht  hatte. 
Kürzlich  jedoch  ist  es  der,  in  der  Con- 
struction  elektromedicinischer  Apparate  in 
der  jüngsten  Zeit  rühmlichst  bekannt  ge- 
wordenen Firma  B.  Blänsdorf,  Nachfolger 
(Inhaber  S.  Simon  hi  Frankfurt  a.  M.)  ge- 
lungen, die  in  melpem  Buche  abgebildete 
Hartkautschuck-Elektrisirmaschiue  so  zu  ver* 
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bessern,  dass  solche  in  einer  bisher  unbe- 
kannten Weise  hochgespannte  StrSme  von 
bedeutendem  Etfecte  bei  einem  verhältniss- 
mässig  kleinen  Umfange  liefert.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Unzuverlässigkeit  der  seit- 
herigen Glasscheiben-Influenzmaschinen  aus- 
schliesslich darin  ihren  Grund  hat,  dass  bei 
einigermassen  feuchter  Witterung  sich  die 
Scheiben  in  minimaler  Weise  beschlagen 
und  eine  Elektricitütserregung  dadurch  un- 
möglich wird.  Das  Ueberdachcu  der  Ap- 
parate mittelst  eines  Glashauses,  wie  ich 
solches  in  meinem  Laboratorium  an  meh- 
reren Maschinen  vorgenommen  habe,  ist  in 
Folge  des  grossen  Raumes,  den  eine  derar- 
tige Einrichtung  erfordert.  Wenigen  auszu- 
frdiren  möglich. 

Der  neue  Apparat,  welcher  in  Folgendem 
geschildert  werden  soll,  hat  nun  vor  den 
früheren  Influenzmaschinen  dreierlei  Vorzüge: 
erstens  wird  er,  einestheils  in  Folge  des 
benutzten  Materials,  anderntlieils  in  Folge 
eines  durch  die  Construction  bedingten  per- 
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schehen  pflegte.  Für  ärztliche  Zwecke  reicht 
ein  Durchmesser  von  25  cm  und  eine  Länge 
von  14  cm  des  äusseren  Cylinders  der 
neuen  Maschinen  zur  Erzielung  eines  7 bis 
8 cm  langen  Funkens,  mehr  als  aus,  dessen 
Spannungsdifferenzen  von  der  gegenseitigen 
Annäherung  oder  der  gegenseitigen  Entfer- 
nung der  Stangen  //  u.  /f,  sowie  Tu./ 
abhängen,  welche  au  ihren  Enden  mit  je 
einem  Schlcifbürstchen , wie  bei  o u.  6 er- 
sichtlich, versehen  sind.  Manche  Speeial- 
ärzte  wünschen  (nach  einer  Mittheilung  des 
Fabrikanten)  eine  Funkcnlänge  von  nur  2 bis 
3 cm.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Cy- 
linder  des  betreffenden  Instrumentes  und 
mithin  auch  die  übrigen  Theilc  kleiner  an- 
gefertigt und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von 
15  cm  Durchmesser  und  10  cm  Länge. 
Die  Quantität  des  betreffenden  Stroms  ist 
abhängig  von  der  Zahl  der  Umdrehungen 
der  beiden  Cylinder.  Es  dreht  sich  nämlich 
bei  diesem  Instrumente  nicht  nur  der  eine 
Cylinder,  während  der  andere  fcststeht,  wie 


InflttcnS'RlektrUlr-MzMhine  mit  doppeltem  rotir(>ndem  Cylinder  und  ;aW*nlMlicni 
Motorun-Betriebe.  V«  nztflrl.  OröMo. 


(Die  Zcirhoung  ist  ahaiclilllob  etwa«  aiiacinandcrgezo^o,  um  die  Elntbcllang  dom  Loacr  verflt&ndlU-brr  zu 
marheo;  In  natura  «ind  die  oinxolnon  Tboilo  des  Apparats  mliflicbid  comprfM  zuummon^lrftngt.) 


potuirlichen  Luftzugs  von  der  Luftfeuchtig- 
keit kaum  beeinflusst,  zweitens  ist  der  Ap- 
parat sehr  leicht  und  auf  einen  sehr  kleinen 
Raum  zusammengedrängt  und  drittens  hat 
der,  einen  solchen  Apparat  erhaltende  Arzt 
keinen  Mechaniker  zur  Aufstellung  nöthig, 
indem  diese  neue  Influenzmaschine  vollkom- 
men montirt  versandt  und  nach  dem  Aus- 
packen  sofort  praktisch  verwendet  werden 
kann. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  ineinander 
geschobenen  Uartkautschuck-Cylindem  E u. 
F.,  deren  Durchmesser  ebenso  in  der  Grösse 
auf  Wunsch  variabel  hergestellt  werden 
kann,  wie  das  mit  dem  Durchmesser  der 
Scheiben  bisheriger  Influenzmaschinen  zu  ge- 


das  bei  den  Scheiben  der  seitherigen  In- 
fluenzmaschinen der  Fall  war,  sondern  es 
drehen  sich  beide  Cylinder,  welcher  Effect 
durch  die  eigenthümliche  Kurbelvorrichtung 
/ 1 r bewirkt  wird.  Die  Schnur  der  Dreh- 
scheibe / nämlich  geht  auf  ihrem  Wege 
uach  dem  Wirtel  r über  einen  kleinen  Wir- 
tel I,  woselbst  sie  sich  in  zwei  Schleifen 
theilt,  die  so  geordnet  sind,  dass  die  eine 
nach  rechts,  die  andere  nach  links  dreht, 
wodurch  eine  entgegengesetzte  Bewegung  der 
Cylinder  hervorgerufen  wird.  Die  auf  der 
Axe  le  rotirenden  Cylinder  sind  mit  einer 
je  nach  der  Grösse  ihrer  Durchmesser  ver- 
schiedenen Anzahl  von  Metallstreifen  be- 
setzt, auf  welchen  die  bei  a imd  5,  sowie 
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im  Inoenraume  befestigten  Metallbiirstchen 
(Elektricitätscrreger)  schleifen.  Die  gabel* 
förmigen  Metalistücke  g und  fuhren  die 
gewonnene  Klektricitüt  den  beiden  Ablci- 
tungskugeln  M und  N zu,  mit  w’elcheo  nach 
Wunsch  die  bekannten  Leydener  Flaschen, 
welche  aber  für  den  ärztlichen  Gebrauch 
entbehrlich  sind,  verbunden  werden  können. 
B<d  h u.  auf  dem  Metallstreifen  wären 
solche  aufzusetzen.  Die  Hartkautschuck* 
träger  G u.  dienen  dem  Metallgestänge 
zur  Stutze.  Durch  Kugelkcttcn  wird  die 
Elektricität  vermittelst  der  Klcktrodeii  0 u. 
P dem  menschlichen  Körper  zugefuhrt,  oder 
es  wird  solche  von  M u.  N aus  durch 
Leitungsstäbe  auf  das  schon  früher  von  mir 
beschriebene  Klektrisirtaburet  (vgl.  mein 
Lehrb.  der  allg.  Klektrisatioii  S.  170,  Fig.  77) 
geleitet.  Der  Apparat  kann  entweder  durch 
Kurbeldrchung  oder  durch  einen  galvani- 
schen Motor  bewegt  werden.  Ich  halte  die 
galvanische  Bew’cgung  für  ärztliche  Zwecke 
für  die  rationellste,  weil  sie  kein  Geräusch, 
keinen  Geruch  und  keinen  Dunst  veranlasst, 
vorausgesetzt,  dass  die  Elemente  richtig  im 
Stande  gehalten  werden  und  Salpetersäure 
bei  denselben  ausgeschlossen  ist.  Der  bei 
R abgebildete  Motor  wird  mit  2 Tauch- 
elementen  nach  Trouve  sehr  leicht  betrieben 
und  kann  bis  zu  1200  Umdrehungen  pro 
Minute  gebracht  werden.  Zw'ei  Elemente 
von  je  30  cm  Becherlu3he  und  4 l Inhalt 
treiben  die  Maschine  30  Stunden  lang,  bei 
täglich  zweistündigem  Laufen.  Der  positive 
Fol  der  iuflueuzmaschiue  wird  au  einer  dem- 
selben benachbarten  heilen  Einschnürungs- 
stelle des  nicht  condensirten  Funkens  er- 
kannt (Beobachtung  von  Mund). 

W as  das  absolute  Muss  der  durch  die  In- 
fluenzmaschine erzielten  elektrischen  Ener- 
gie anbelangt,  so  ist  eine  Feststellung  des- 
selben wohl  möglich,  aber  äiisserst  schwierig, 
da  die  Bestimmung  der  Grossen  abhängig 
ist  einmal  von  der  Zahl  der  Umdrehungen 
der  Axe  des  Instrumentes  und  dann  von 
dem  Krgebniss  eines  äusserst  einpfiudlichen 
mit  vielen,  ganz  besonders  gut  isolirten 
AVMndungen  versehenen  Galvanometers.  Die 
»ich  ergebende  Ziffer  für  die  Stromstärke 
würde  übrigens  eine  ungemein  geringe  sein, 
w'enn  man  bedenkt,  dass  eine  Iloltz'sche 
Influenzmaschine  üblicher  Grosse  in  einem 
Wasserzorsetzungs-Apparate  erst  in  etwa 
vierzig  Stunden  einen  KubikcentimeterKnall- 
gas  liefert  und  diese  Menge  der  Inten- 
sität eines  Stromes  von  nur  */»cno  Ampere 
entspricht,  so  Hegt  auf  der  Hand,  dass 
die  Bestimmung  einer  derartigen  geringen 


*)  Angaben  von  F.  Kohlrauscb. 


Stromstärke  bei  der  elektrotherapeiitischen 
Verwendung  der  Influenzmaschinen  ganz 
ausser  Betracht  gelassen  werden  kann.  Auch 
verschiedene  Spannungen  der  Pole  in  abso- 
lutem Masse  zu  bestimmen,  wäre  zwar  durch 
elektro-mathematische  Berechnung  möglich, 
aber  unthuulich.  Ebenso  wie  dort  die 
1 Minimaldifferenzcn  für  die  Berücksichtigung 
■ zu  gering  sind,  wären  hier  die  Maximal- 
differenzen  zu  gross,  um  mit  einem,  für 
Aerzte  bestimmten  Apparate  gemessen  wer- 
den zu  können.  Die  Potentialdifferenz  (Span- 
nung) einer  guten  (lloltz'schen)  42  Centi- 
I meter-Infiuenzma.Hchine  entspricht  nämlich, 
nach  Mnscart,  der  elektromotorischen  Kraft 
I von  122,000  hinter  einander  geschalteten 
Danieirscheii  Klementeu;  nach  Thomson 
I hat  sogar  eine  kleine  Maschine,  welche  nur 
I Funken  von  3 cm  Lunge  liefert,  schon  das 
' Potential  einer  Säule  von  etwa  80,000  Da- 
niell-Klemcnten!  Begnügen  wir  uns  daher, 

I die  Wirkung  derartiger  Elektricität  auf  den 
1 meuBchlicben  Körper  nach  der  sich  (ohne 
I Anwendung  von  Leydener  Flaschen)  erge- 
j benden  Funkeiilänge  in  einfachster  Weise 
1 zu  bestimmen. 

! Nachdem  ich  mich  von  der  Wirksamkeit 
I de«  oben  geschilderten  Apparates  persönlich 
überzeugt  habe,  bin  ich  in  der  Lage,  sol- 
chen umsomehr  an  dieser  Stelle  zu  empfehlen, 
als  der  Preis  desselben  einschliesslich  aller 
I zugehörigen  Nebeninstrumeute  kaum  den 
dritten  Theil  der  früheren  Anschaffungs- 
kosteu  eines  derartigen  Instrumentariums 
betragt. 

1 üeber  die  physiologische  Bedeutung 
I der  allgemeinen  Wirksamkeit  hochgespaun- 
I ter  Ströme  (Franklinisation),  ist  ebensowenig 
Positives  bekannt,  als  über  diejenige  der 
allgemeinen  Galvanisation  und  Faradisa- 
I tion.  Fäulen  bürg  warf  in  einem,  iu  der 
I balneologischcn  Section  der  Gesellschaft  für 
I Heilkunde  am  13.  März  1887  gehaltenen 
I Vortrage  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  etwa 
' auch  im  Innern  des  Leiters,  d.  h.  in  diesem 
^ Falle  des  geladenen  menschlichen  Körpers, 
speciel!  auch  im  Innern  der  Schädelkapscl 
(im  Gehirn)  Elektricität  in  genügender  Quan- 
tität und  Spannung  aufsammeln  könne,  um 
einzelne  der  von  ihm  geschilderten  physio- 
logischen Erscheinungen  und  speciell  die 
therapeutischen  Wirkungen  daraus  zu  er- 
klären. Ich  glaube,  dass  schon  die  physi- 
kalischen Grundgesetze  von  den  Eigen- 
schaften der  statischen  Elektricität  zwin- 
gen, die  aufgeworfene  Frage  in  negativem 
Sinne  beantworten  zu  müssen. 

Die  Schwierigkeit,  die  interessanten 
I Effecte  der  statischen  Elektricität  auf  den 
menschlichen  Körper  physiologisch  zu  er- 
28 
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klären,  hat  zu  der  Behauptung  geführt,  alle 
mit  der  Franklinisation  erzielten  und  zu  er- 
zielenden Heil-Resultate  seien  die  Folge 
psychischer  Erregungen.  Ich  beschäftige  mich 
nun  seit  G Jahren,  wie  ich  glaube  sagen  zu 
dürfen,  ohne  Vorurtheü  auch  mit  diesem 
Zweige  der  Elektrotherapie  und  besitze  einige 
Erfahrung  in  diesen  Dingen.  Es  ist  zwar 
nicht  zu  leugnen,  dass  neben  den  physika- 
lischen Fiffecten  der  psychische  Einfluss  hie 
und  da  mitwirkt,  jedoch  scheint  mir  dessen 
Beihülfe  ausschliesslich  bei  Behandlung  der 
Hysterie  in  Frage  zu  kommen.  Verbürgte 
Heilungen  anderer,  in  das  Gebiet  allgemeiner 
Neurosen  gehöriger  Fälle,  wde  z.  B.  des 
Koj»fdrucks,  der  Schlaflosigkeit,  der  Chorea, 
veralteter  Neuralgien  u.  a.,  des  Tremors 
lassen  sich  doch  wohl  nicht  mit  psychischen 
Einflüssen  erklären?  Dagegen  lassen  solche 
Fälle  wohl  die  Hypothese  zu,  dass  es  sich 
bei  deren  Heilung  um  veränderte  molekulare 
Vorgänge  im  Nervensy.stein  und  zwar  ins- 
besondere im  Gehirn  handle.  Die  Begrün- 
dung dieser  Hypothese  habe  ich  in  der  dritten 
Auflage  meines  oben  erwähnten  Lehrbuchs 
(Seite  146  bis  149)  versucht  und  erlaube 
mir  deshalb  dorthin  zu  verweisen. 

Wenn  nun  die  theoretische  Erklärung 
der  Wirksamkeit  der  statischen  Elektricität 
sich  augenblicklich  auch  nur  auf  Hypothesen 
zu  stützen  vermag,  so  ist  doch  der  Anfang 
zu  einer  auf  zuverlässige  Beobachtung  und 
praktische  Erfahrung  gegründeten  Indications- 
stellung  für  die  Verwendung  derartiger  Ströme 
in  der  Elektrotherapie  in  den  verflossenen 
Jahren  durch  Schwanda  und  Charcot 
und  jüngst,  an  meine  BtMibachtungen  an- 
schliessend, von  Eiiienburg  gemacht  worden. 
Die  bis  jetzt  verzeichneten  Erfolge  beziehen 
sich  freilich  nur  auf  wenige  Krankheits- 
fornien  aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologie. 
Jedoch  diese  wenigen  Formen  gehören  zu 
den  schwersten  und  seither  meist  als  un- 
heilbar bezeichneten.  Auch  von  eingefleisch- 
testen Skeptikern  werden  solche  Heilungen 
nicht  mehr  geleugnet  werden  können  und 
(tir  den  praktischen  Arzt  ist  die  Gemigthuung 
die  gleiche,  ob  er  einen  schwer  befallenen 
Nervenleidendeu  durch  seinen  psychischen 
Einfluss,  unter  Beihülfo  der  ihm  zu  Gebote 
stehenden  physikalischen  Apparate  oder 
durch  letztere  allein  geheilt  hat.  M'ir  be- 
gegnen in  der  Praxis  immer  und  immer 
wieder  dem  haltlosen  Vorwurfe,  dass  der 
Methode  die  Theorie  mangele,  und  trotzdem 
macht  e doch  ein  jeder  Arzt  nach  seiner  Art 
in  vielen  der  von  ihm  behandelten  Fälle 
ebenso!  Wo  ist  für  jeden  therapeutischen 
Erfolg  die  erklärende  Theorie  sofort  bei 
der  Hand?  Soll  denn  immer  wieder  und 


wieder  deijenige,  w'elcher  nach  den  Regeln 
der  gerade  am  Ruder  beflndlichen  Schule  an 
dieser  oder  jener  Krankheit  theoretisch  hätte 
sterben  müssen  und  trotzdem  unter  der  Be- 
handlung irgend  eines  Collegen  davon  ge- 
kommen ist,  falsch  behandelt  worden  sein? 

Wir  bewegen  uns  in  der  Therapie  seit 
Jahrtausenden  zwischen  Thur  und  Angel.  Ks 
werden  auf  theoretischer  Basis  Heilmethoden 
aufgebuut  und  wieder  verworfen.  Das  aber 
durch  praktische  Erfahrung  und  kritische 
Bestätigung  Erreichte  hat  stets  die  Theorie 
überdauert  und  darum  wird  auch  die  Fran- 
klinisation, deren  Resultate  von  vorurtbeila- 
freien  Männern,  wie  Charcot,  Eulenburg 
und  Anderen  Bestätigung  gefunden  haben, 
von  Dauer  sein! 


Einigen  über  die  Wirkungen 
und  Ncbenwirkuiigeii  dea  Oleuni  Hg’iti 
8aiitali  OHtindlcI.*) 

\*OB 

Or.  Siegfried  Rosenberg  (Borlia). 

Je  unzulänglicher  in  vielen  Fällen  unsere 
therapeutischen  Massnahmen  manchen  Krank- 
heitsformen und  deren  Folgezuständeu  gegen- 
über sind,  mit  desto  grösserer  Freude  wer- 
den neue  gegen  dieselben  empfohlenen  Mit- 
te] in  urztlicheii  Kreisen  begrüsst  und  desto 
schnellere  Aufnahme  pflegen  sie  in  der  Praxis 
zu  flndeu.  So  ist  es  in  der  letzten  Zeit  mit 
dem  Sandelol  ergangen,  welches  aus  dem 
deutschen  Arzueischatz  gestrichen,  durch 
P 0 8 n e r (Deutsche  medicinische  W ocheuschrift 
1886  No.  36)  neuerdings  wieder  in  denselben 
zur  Bekämpfung  der  Gonorrhoe  und  deren 
Folgczuständc  eiugefuhrt  worden  ist. 

Wenn  man  die  Litteratur,  welche  sich 
seit  der  Posner'schen  Publication  über  dieses 
Medicament  und  seine  Wirkungsweise  ent- 
wickelt hat,  durchgeht,  so  findet  man,  dass 
alle  Autoren  ihm  günstige  Einwirkungen 
auf  die  acute  Gonorrhoe  und  die  sich  daran 
anschliessende  Cystitis,  Cystocollitis  und 
Prostatitis  zuschreiben,  während  sie  keinen 
Einfluss  des  Mittels  auf  chronische  Formen 
des  Trippers  oder  doch  allenfalls  nur  eine 
Unterstützung  der  localen  Bchandhing(Letzel  : 
Allg.  ined.  Central-Zeitimg  1886  No.  76 
u.  78)  durch  dasselbe  anerkennen.  Nur 
GeorgeMey  er  (Berl. klin.  Wochenschrift  l 8B6 
No.  50)  rühmt  es  bei  der  letztgenannten 


*)  (Präparat  von  Riedel.) 
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Form  der  Erkrankung,  während  er  cs  bei  Casper  beschriebene  Albuminurie,  ferner 
den  acuten  Fällen  für  unwirksam  hält.  In  Ructus,  Dnick  und  Brennen  im  Magen, 

Bezug  auf  die  Folgezustünde  der  Gonnorhoe  Schmerzen  in  der  Niereugogend  und  endlich 
(Cystitis  u.  Cystocollitis)  steht  er  auf  dem  als  Citat  das  von  Jullien  gesehene  und 
Standpunkt  der  anderen  Autoren.  beschriebene  Erythema  urticatum  batsamicum. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  in  die-  Ausser  diesen  habe  ich  selbst  noch  be* 

ser  Frage  anlangt,  so  muss  ich  zwar  vor-  obachtet:  Nierenblutung,  Brennen  in  der 

ausschicken,  dass  ich  bisher  erst  über  ein  Harnröhre  beim  Üriniren  (in  dem  Falle  von 
noch  nicht  sehr  bedeutendes  Beobachtungs-  chron.  Blasencatarrh,  wo  keine  Gonorrhoe 
material  verfüge,  jedoch  scheint  es  mir  vorlag,  auf  welche  diese  Erscheinung  be- 
immerhin  ausreichend  zu  sein,  um  daran  die  ' zogen  werden  konnte)  und  endlich  noch  Per- 
Angaben  der  übrigen  Autoren  zu  controliren.  ■ spiration  des  Sandelols. 

Cnd  da  kann  ich  im  Allgemeinen  nur  I Da  fast  alle  von  mir  selbst  beobachte- 

sagon,  dass  meine  Resultate  mit  denen  ten  Nebenwirkungen  des  Sandelols  in  der 
Posner's,  LetzeTs  und  Casper's  (Berl.  Krankengeschichte  eines  einzigen  Patienten 
klin.  Wochenschrift  1887  No.  5)  überein-  enthalten  sind,  so  sei  es  gestattet,  dieselbe 
stimmen.  hier  anzuflihren. 

Ich  habe  von  dem  Mittel  bei  acutem  Patient,  der  51  Jahre  alte  Kaufmann 

Tripper  dreimal  tgl.  *20  Tropfen  (mit  Zu-  A.  W.,  kommt  am  15.  IV.  86  zur  Aufnahme, 
satz  von  etwas  01.  Menth.)  nehmen  und  zu-  Er  giebt  an,  vor  zwei  Jahren  heftige  Schmer- 
gleich Einspritzungen  von  Sol.  Zinci  sulfo-  zen  in  der  Nierengegend  und  Blutharnen  be- 
carbol.  0,5 — 1,0:200,0  gebrauchen  lassen  kommen  zu  haben,  ein  gleicher  Anfall  habe 
und  war  ebenso  wie  meine  Patienten  mit  sich  im  vorigen  Jahre  gezeigt  und  ein  eben- 
dem Erfolge  der  Behandlung  zufrieden.  Nur  solcher  führe  ihn  jetzt  ins  Krankenhaus, 
ein  einziges  Mal  sah  ich  eineu  Misserfolg  Abgang  von  Steinen  habe  er  nie  bemerkt, 
und  da  hatte  der  Patient  eingestandener-  Tuberkulose  und  bösartige  Geschw'ulstforraen 
massen  grobe  diätetische  Excesse  begangen.  seien  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen. 

Ebenso  günstige  Wirkungen  sah  ich  von  I Patient  ist  fieberfrei;  an  den  Organon 

dem  Mittel  bei  gonorrhoischer  Cystitis,  und  bis  auf  die  Zeichen  eines  massigen  Lungen- 

hier  mochte  ich  namentlich  das  überraschend  ‘ eraphysems  nichts  Abuonues.  Klagen  über 
schnelle  Nachia.s.sen  des  Tenesmus  hervor-  ; Nierenclruck  und  Schmerzen  im  Verlauf  der 
heben,  gegen  welchen  sich  andere  innerlich  Harnleiter,  Palpation  beider  Nieren  sehr 

verabreichte  Mittel  wiederholentlich  mehr  empfindlich.  Palpation  der  Blase  wird  als 

oder  weniger  unwirksam  erwiesen  hatten.  nicht  schmerzhaft  bezeichnet.  Urin  wird 
Dahingegen  habe  ich  bei  chronischer  in  normaler  Menge  entleert,  hat  normales 
Gonorrhoe  im  Gegensatz  zu  George  Meyer  specifisches  Gewicht,  rcagirt  alkalisch  und 
bisher  noch  nie  einen  bemerkenswerthen  Er-  sieht  dunkclroth  aus.  Die  mikroskopische 

folg  zu  verzeichnen  gehabt.  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandeuaein 

Endlich  habe  ich  das  Sandelol  noch  in  vieler  rother  und  weisser  Blutkörperchen, 
einem  Falle  von  chronischem  (nicht  gonorr-  sehr  vieler  Nierenbecken-  und  Blaseuepithe- 
hoTschem)  Blasencatarrh  angewendet,  bei  wel-  1 lien,  fcrnerreicblicherKrystalle  von  phosphor- 
ehern  alle  inneren  Mittel  versagt  batten  und  | saurer  Ainmoniakmagnesia  und  harnsaureni 
die  locale  Therapie  wegen  heftiger  dem  1 .\mmoniak. 

Kathetcrisraus  folgender Urethralschüttelfröste  ' Die  Diagnose  wurde  auf  Pyelitis  cal- 
rait  begleitenden  Shokerscheiiiungeu  unaus-  I culosa  und  Cystitis  chronica  gestellt;  sie 
fuhrbar  war.  Hier  bewirkte  das  Mittel  zwar  | wurde  gesichert  durch  vielfache  während 
keine  Heilung,  aber  doch  eine  entschiedene  der  monatclangen  Behandlung  auftretemle 
Besserung,  indem  der  Urin  heller  und  durch-  typische  Nierensteiukoliken,  ohne  dass  es 
sichtiger  wurde  und  die  Menge  seiner  mor-  ' jemals  gelang,  den  Abgang  von  Steinchen 
photischen  ßestandtheile  w'escntlicb  abnahm,  zu  constatiren. 

Was  die  Frage  der  Nebenwirkungen  an-  Nach  vielfachem  Versagen  der  verschie- 

langt,  SU  scheinen  mir  dieselben  ausser  von  densten  Mittel  zeigte  sich  auch  tu  diesem 
Letzel  von  den  anderen  Autoren  nicht  ge-  ‘ Falle  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  der 
nugend  gewürdigt  zu  sein.  Ich  wenigstens  Obersalzbninner  Kronenquelle.  Nierenstein- 
habe sie  bei  entsprechender  Nachfrage  gar  koliken  und  Bluthamen  schwanden,  und  es 
nicht  so  selten  constatiren  können.  blieben  nur  noch  die  Erscheinungen  des 

Als  Nebenwirkungen  führt  Letzel  an:  chronischen  Blasenkatarrhs  übrig.  Gegen 

Widerwillen  gegen  das  Mittel,  Durstgefühl,  diesen  wollte  ich  local  vergehen  und  machte 
Diarrhöen,  Dyspepsie,  welche  ich  selbst  nie  am  20. /X.  86  unter  ganz  geringem  Druck 
gesehen  habe,  ebenso  wenig  wie  die  von  ein«  Ausspülung  mit  150,0  Gramm  einer 
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1,5*’/oigen  Carbollosung.  Aber  noch  während 
des  £in6iessens  derselben  bekam  der  Patient 
Schwindel  und  Ohrensausen,  die  Hautfarbe 
wurde  abnorm  blass,  der  Puls  unfuhlbar 
und  die  Extremitäten  erkalteten.  Zu  gleicher 
Zeit  machte  Patient  Kost-  und  Schracckbe- 
wegungen  mit  der  Zunge  und  lallte  mit 
kaum  hörbarer  Stimme,  dass  er  im  Munde 
Carbolgeschinack  habe.  Hier  hatte  also 
unzweifelhaft  eine  Carboiresorption 
von  der  Ulase  — vielleicht  von  einem 
Schleimhautdefect  — stattgefunden. 
Sofort  wurde  die  Flüssigkeit  aus  der  Blase 
herauegelassen  und  15,0  Natr.  sulfur.  gegen 
eine  ev.  Carbol  Vergiftung  gegeben.  Patient 
bekam  noch  au  demselben  Tage  Strangurie, 
Nierenschmerz,  Schüttelfrost,  Brechneigung 
und  hohes  Fieber  (39,4),  das  jedoch  schon 
am  nächsten  Tage  zur  Norm  abhel. 

Es  wurden  daun  noch  wiederholt  Ver- 
suche gemacht,  die  Blase  mit  Borlosung 
auszuspulen,  jedoch  traten  regelmässig  nach 
dem  Kathoterismus  Schüttelfröste  mit  hohen 
Temperaturen  und  shokartige  Erscheinungen 
auf,  so  dass  von  dieser  Behandlungsart  de- 
finitiv Abstand  genommen  werden  musste. 

Nun  griff  ich,  nachdem  verschiedene 
andere  Mittel  erfolglos  gegeben  waren  zum 
Sandelöl,  wovon  Patient  dreimal  täglich 
20  Tropfen  nach  der  Mahlzeit  bekam.  Es  1 
traten  sehr  bald  Ructus  und  Magendruck  auf, 
auch  klagte  Patient,  dass,  seitdem  er  das 
neue  Mittel  nehme,  er  Brennen  beim  üri- 
niren  in  der  Harnröhre  verspüre,  doch  waren 
die  Erscheinungen  nicht  so  lästig,  dass  sie 
zum  Aussetzen  des  Medikamentes  zwangen. 
Nach  zehntägigem  Gebrauch  stellte  sich 
Nierendruck  ein,  und  der  monatelang  blut- 
frei  gebliebene  Urin  war  wieder  diiukelroth. 
Waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
desselben  auch  neben  rothen  Blutkörpercheu 
nur  die  Erscheinungen  der  Cystitis  vor- 
handen, so  sprach  doch  die  ganz  gleich- 
massige  Rothfärbung  des  frisch  entleerten 
Urins  sowie  der  von  Neuem  auftretende 
Nierendruck  für  den  Ursprung  des  Blutes 
aus  den  Nieren. 

An  demselben  Tage  bemerkte  Patient 
auch  ein  heftiges  Stechen  in  der  Haut,  und 
als  ich  nachsah,  fand  ich  den  ganzen  Köq)er 
von  einem  Exanthem  bedeckt,  W'elches  sich 
an  den  Streckseiten  der  Arme,  am  Gesicht 
und  der  Kopfhaut  (Glatze)  als  diffuse,  an 
den  Beugeseiten  der  Arme,  an  Brust,  Bauch, 
Rücken  und  Beinen  als  fleckige  Röthe  prä- 
sentirte.  Die  Flecke  waren  über  dem  Ilaut- 
niveau  erhaben,  verschwanden  auf  Finger- 
druck und  setzten  sich  aus  kleinen,  steck- 
nadelkopfgrosseu  rothen  Prominenzen  zu- 
sammen. Ihre  Grosse  schwankte  zwischen 


der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  Bohne. 
Der  Ausschlag  fehlte  an  den  Handtellern 
und  an  den  Schleimhäuten;  Fieber  bestand 
während  der  Hautaffection  nicht. 

Das  Ocl  w'urdc  nun  ausgesetzt  und  als- 
bald schwand  Nierendruck  und  das  Brennen 
in  der  Harnröhre,  auch  hellte  sich  der  Urin 
wieder  auf,  und  die  Hautaflfection  war  nach 
drei  Tagen  ohne  Spur  von  Abschuppung 
verschwunden. 

Nach  einiger  Zeit  machte  ich  einen  aber- 
maligen Versuch  mit  dem  Mittel,  wurde 
aber  nach  wenigen  Tagen  schon  durch  er- 
neut auftretenden  Nicrcndnick  und  Hämaturie 
zum  Aufhören  gezwungen.  Auch  dieses  Mal 
war  nach  der  Einverleibung  des  Sandelöls 
Brennen  in  der  Harnröhre  beim  üriniren 
entstanden  und  mit  dem  Aussetzeu  des 
Mittels  geschwunden. 

Da  aber  unter  dieser  Medication  der 
Urin  unzweifelhaft  heller  geworden  war  und 
weniger  Sediment  ahsetzte,  so  wurde,  nach 
längerer  Pause  auf  Wunsch  des  Patienten 
das  Mittel  abermals  gegeben.  Schon  nach 
den  ersten  sechzig  Tropfen  stellte  sich  nie- 
der das  Brennen  in  der  Urethra  beim  Harn- 
lassen ein,  und  nachts  batte  der  Kranke  die 
Empfindung,  „als  ob  ihm  der  ganze  Körper 
mit  Stecknadeln  zerstochen  würde“.  Am 
folgenden  Morgen  war  die  Haut  vom  Kopf 
bis  Fuss  diffus  gerötbet  und  die  Conjunctivae 
palpebrar.  katarrhalisch  afficirt,  während  die 
anderen  Schleimhäute  frei  waren.  Fieber 
bestand  auch  dies  Mal  nicht,  aber  die 
ganze  Haut  des  gesammten  Körpers, 
sowie  die  Exhalationen  des  Patienten, 
rochen  ganz  intensiv  nach  Sandelöl. 
Interessant  war  mir  dabei,  dass  eine  Per- 
spiration des  01.  Menth,  pip.,  welches  ich 
dem  01.  Santali  regelmässig  zusetzc,  und 
welches  in  der  Flasche  den  Geruch  des 
01.  Santali  verdeckt,  nicht  statt  hatte. 

Um  diese  merkwürdige  Erscheinung  wei- 
ter zu  beobachten,  Hess  ich  das  Mittel  fort- 
gebrauchen. Das  Exanthem  schwand  trotz- 
dem schon  nach  24  Stunden,  aber  die 
übrigen  Erscheinungen  dauerten  fort,  bis 
nach  einigen  Tagen  abermals  auftretender 
Nierendruck  und  Hämaturie  zum  endgiltigen 
Aussetzen  des  Mittels  zwangen. 


Die  SalbeiiHonde  bei  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe« 

Von 

Dr.  P.  Q.  Unna. 

[ScMut$  P.  8.  I7$.J 

6.  Welchen  Einfluss  haben  die  bal- 
samischen Zusätze  zu  den  Fettge- 


Janl  1887.  J 


Unoftf  Di«  8«lb«fi«ond«  b«i  Bahandluaf  dar  chrooi«eh«fi  Oofiorrho«. 


221 


mischen  auf  die  Zersetzlichkeit  des 
llöllensteins? 

Ks  war  ein  reiner  Zufall,  dass  ich  für 
die  Sondenbezuge  von  vornherein  den  Höl- 
lenstein mit  Perubalsam  combinirte.  Meine 
guten  Resultate  bewogen  mich  dann,  bei  der 
einmal  gewählten  Cumpositiou  stehen  zu  blei- 
ben. Dass  aber  die  mir  nachfolgenden  Collegen, 
Casper  und  Appel,  den  Balsamzusatz  bei- 
behalten  haben,  war  geeignet,  mein  Erstau- 
nen zu  erregen,  zumal  der  ersterc  alle  ein- 
zelnen Theile  meiner  Methode  verbessert  hat. 
Denn  cs  ist  doch  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  diese  sämmtlich 
verharzenden  Balsame  die  Zersetzung  des 
Höllensteins,  auf  welche  Casper  und  Appel 
praktisch  mehr  Gewicht  legen  als  ich,  eben- 
falls befördern.  Casper  und  Appel  ersetzen 
den  Perubalsam  durch  Copaivubalsam,  was 
ich  in  meiner  Arbeit  angebe,  ebenfalls  oft 
gethan  zu  haben,  ohne  definitiv  dabei  stehen 
zu  bleiben.  Ich  haba  praktisch  keine  Unter- 
schiede gesehen.  Nur  kann  ich  Appel  nicht 
ganz  Recht  geben,  wenn  derselbe  vom  Peru- 
balsam sagt,  dass  er  sich  unter  Verharzung 
in  braunen  Körnern  ausscheidet.  Die  Aus- 
scheidung dieses  Balsams  in  braunen  Kör- 
nern geschieht,  weil  er  sich  überhaupt  nur 
zu  einem  Theile  in  Fetten  löst,  wenn  er 
sich  auch  zunächst  mit  denselben  emulgiren 
lässt.  Will  man  diese,  nach  dem  Erkalten 
allmählich  eintretende,  übrigens  ganz  irrele- 
vante, theilweise  Ausscheidung  verhindern, 
so  digerirt  man  das  Fett  blos  mit  dem  Bal- 
sam und  giesst  es  sodann  von  demselben  ab, 
io  derselben  Weise,  wie  Beuzoefett  darge- 
stellt wird, 

7.  Einfluss  des  Staubes  auf  die  Zer- 
setzung des  Höllensteins. 

Für  nicht  unwichtig  halte  ich  den  Con- 
tact  mit  organischen  Staubtheilchen  der  Luft, 
die  sich  auf  deu  bezogenen  Sonden  ablagem. 
Wenn  mau  nicht  über  einen  grossen,  gut 
Bchliessendeu  Kasteu  verfügt,  in  w'elchem  die 
Sondeu,  ohne  mit  dem  Salbenbezugc  die 
Unterlage  zu  berühren,  untergebracht  wer- 
den können,  empfiehlt  es  sich  am  meisten, 
sie  verkittet  in  einem  Schranke  (nach  Num- 
mern geordnet)  aufzuhängcu,  damit  sie  eine 
möglichst  geringe  staubfangeude  Fläche  dar- 
bieten. 

8.  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Zer- 
setzung des  Höllensteins. 

Den  wichtigsten  physikalischen  Einfluss 
auf  die  Zersetzung  übt  zweifellos  die  Be- 
lichtung aus.  Ich  halte  diese  Einwirkung 
jedenfalls  für  viel  bedeutungsvoller,  als  die 
des  Sondenmetalles.  Die  Aufbewahrung  der 
bezogenen  Sonden  ln  einem  dunklen  Raum 
hält  die  Bräunung  schon  um  mehrere  Tage 


auf.  Noch  besser  hält  man  das  Licht  von 
dem  Silbersalz  ab,  wenn  man  der  Masse  ein 
Pigment  zusetzt,  w'clches  mit  grosser  Sicher- 
heit die  chemisch  wirksamen  Strahlen  des 
Tugesltchtes  absorbirt.  Als  solches  hat  sich 
nach  meinen  Untersuchungen’)  der  Farbstoff 
der  Curcuma  bewährt.  Ein  Gramm  Curcuma- 
pulver wird  mit  100  g der  P'ettmasse 
digerirt,  wodurch  dieselbe  eine  cauariengeibe 
Farbe  auiiimmt.  Die  Unschädlichkeit  dieses 
Farbstoffes  ist  hinläuglich  durch  die  l'ixistenz 
der  mit  demselben  bereiteten  und  seit  Jahr- 
hunderten al.s  Volksniittcl  beliebten  Althaea- 
salbe  garantirt.  Bei  vergleichenden  Versuchen, 
in  der  Weise  angestcllt,  dass  dieselben  Son- 
den zum  Theil  mit  der  normalen  Masse, 
zum  Theil  mit  der  gleichen,  aber  mittels 
Curcuma  gelb  gefärbten  Masse  bezogen  wur- 
den, ergab  sich  eine  bedeutend  grössere 
Haltbarkeit  der  gefärbten  Salbcnsonden  als 
der  ungefärbten,  dem  Tageslicht  gegenüber. 
Da  ich  diese  Versuche  erst  in  der  letzten 
Zeit  angestellt  habe,  fehlt  mir  noch  die 
praktische  Erfahrung  über  diese  gefärbten 
Salbensonden.  Uebrigeus  lege  ich  auch  auf 
diese  Verbesserung  in  theoretischer  Beziehung 
mehr  Werth  als  in  praktischer,  da  ich  eine 
minimale  Zersetzung  für  irrelevant  halte  und 
eine  stärkere  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Alle  diese  chemischen  und  physikalischen 
Fragen  einzeln  und  genau  zu  untersuchen, 
empfiehlt  sich  deshalb,  weil  bi.s  jetzt  die 
feste  ilullensteinsalbe  als  Sondenüberzug  von 
keinem  andern  Salbenbezuge  — und  ich 
habe  eine  grosse  Reibe  anderer  im  Laufe 
der  Jahre  versucht,  — an  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  der  Wirkung  erreicht  wird. 
Mit  Rcsorcinsalben  und  einfachen  Zinksal- 
ben habe  ich  in  einzelnen  Fällen  allerdings 
auch  gute  Resultate  erzielt,  würde  aber  in 
jedem  schwereren  Falle  wieder  zur  erprobten 
Hullousteinsalbe  zurückgrelfeu.  Uebrigens 
erfreue  ich  mich  in  diesem  Punkte  auch  der 
Uebereinstimmung  mit  Casper. 

Die  hauptsächlichste  Modification  meiner 
Methode,  welche  Casper  vorgeschlagen  hat, 
besteht  bekanntlich  in  der  Anbringung  von 
6 longitudinalen  Rinnen  auf  den  Sonden, 
welche  5 cm  vor  der  Spitze  aufhören. 
Er  sah  sich  zu  derselben  veranlasst,  da  er 
sich  überzeugte:  „dass  die  Un  na'schen  Son- 
den ihren  Zweck  in  der  That  nicht  aus- 
reichend erfüllen.**  — Appel,  v.  Planner") 
und  ich  selbst  nach  10  jähriger  Erfahrung 
über  den  Gegenstand  sind  allerdings  entge- 
gengesetzter Ansicht.  Drei  Nachtheile  sollen 

’)  Uebor  das  Pigment  der  menschlichen  Haut. 
Mon.  f.prakt.  Denn.  Bd.  IV,  1885,  p.  277. 

*)  Die  Sondciibchandlung  de«  chronischen  Trip' 
pers.  Mon.  f,  prakt.  Denn.  1887,  Ueft  6. 
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die  glatten,  nicht  mit  Rinnen  versehenen 
Sonden  besitzen. 

Erstens  soll  die  bezogene  Sonde  eine  ge- 
wisse Reizung  der  Harnröhre  und  künstliche  ^ 
Urethritis  hervorrufen,  denn  es  sei  „eine  i 
Heizung  durch  die  harte,  aus  Cacaobutter  ( 
und  Wachs  bestehende  Masse  unvermeidlich 
Ich  will  hier  gamicht  auseinandersetzeii,  dass 
man  eine  Wachssalbe  doch  unmöglich  für 
„harter"*  als  die  Metalle  selbst  erklären  kann, 
dass  — wie  Appel  richtig  entgegnet  — 
Sonden  jeder  Art  bei  zu  häufigem  (und  un- 
zweckmassigein)  Gebrauch  Urethritis  erzeugen 
können.  Ich  möchte  nur  an  Casper  die 
Frage  richten,  ob  nach  seiner  Ansicht  die 
bei  seiner  eigenen  Sonde  abwechselnden  Kip- 
pen von  Metall  und  Cacaobuttermasse  etwa 
zusammen  „weicher“  sind  ul»  mein  einfacher, 
glatter  Salbenbczug. 

Ebensowenig  kann  es  Casper  Ernst  ge- 
wesen sein,  mit  seiner  zweiten  Beschuldi- 
gung meiner  Sondeninethode.  Er  sagt:  „Oder 
aber  die  Durchführung  gelingt  nicht,  weil 
die  verengerten  Harnröhrenwäiide^)  die  be- 
salbte  Sonde*®)  im  harten  Zustande  nicht 
durchlasseu.  So  muss  mau  nach  Unna's 
Angabe  warten,  bis  die  Salbe  schmilzt. 
Dann  aber  verfehlt  die  Einführung  erst  recht 
ihren  Zweck.“  Ich  sage  dagegen  ausdrücklich 
(pag.  3^0),  dass  mau  bei  zu  stark  gewähl- 
tem Caliber  eine  dünnere  Sonde  einführen 
soll.  Auf  der  vorhergehenden  Seite  steht 
bei  mir  die  Bemerkung,  dass  wenn  bei  rich- 
tig gew'ähl  ter  Sonde  ein  leichter  Wider- 
stand aufstÖBst  (pag.  329),  man  an  solcher 
Stelle  einen  Moment  w-arten  kann.  Beim  An- 
pressen an  die  warme  Harnröhrenwand 
„schmilzt  dann  ein  wenig  von  dem  Üeber- 
zuge  ab  und  die  etw'as  verdünnte  Sonde 
gleitet  weiter“.  Sollte  Casper  diese  beiden, 
für  jeden  iiu  Sondiren  geübten  Arzt  absolut 
verschiedenen  Vorkommnisse  vielleicht  ver- 
wechselt haben?  Oder  traut  Casper  mir, 
der  ich  zuerst  betont  habe,  man  müsse  das 
antigODorrhoische  Medicament  hinter  die 
verengerte  Stelle  bringen,  zu,  dass  ich  meiu 
eigenes  Princip  so  ganz  grundlos  aufgeben 
werde?  Um  kein  Missverständniss  in  dieser 
Beziehung  aufkommen  zu  lassen,  versichere 
ich  also  positiv,  dass  ich  bei  jeder  Einfüh- 
rung meiner  Salbensonde,  sie  gehe  leicht  ' 
oder  schwierig  von  Statten,  die  Sonde  mit 
Salbenbezug  durch  und  hinter  die  ver- 
engten Stellen  bringe. 

Drittens  endlich  soll  Cystitis  colli  und 
Epididymitis  dadurch  entstehen,  dass  Cacao- 

•)  Soll  wohl  heissen:  verdickte  Harnröhrenwfinde 
oder  verengerte  Ilamröhronlichtung. 

Soll  heissen:  den  Sondonbezug. 


butter  und  Wachs  in  die  Blase  gelangeu  — 
eine  kühne  These.  Zunächst  kann  ein  Jeder, 
der  die  Salbe  im  ßlasenhalse  fürchtet  oder 
nicht  braucht,  den  Sondenbezug  an  der 
Spitze  fortlassen,  oder  wenn  die  Spitze  be- 
reits damit  versehen  ist,  ihn  daselbst  lu  der 
Flamme  erwärmen  und  abwisebeu,  wie  ich 
es  auch  bei  w'cit  nach  vorn  sitzenden  Stric- 
turen  häufig  thue.  Aber  ich  halte  die  ganze 
Auffassung,  als  wenn  dadurch  Gystitiden 
oder  Epididymitiden  erzeugt  werden,  für 
einen  folgenschweren  Irrthum,  da  bei  einer 
solchen  Annahme  die  wirkliche  Ursache  der 
künstlichen  Erzeugung  dieser  CompUcationen 
übersehen  wird,  und  deshalb  muss  ich  auf 
diesen  Punkt  näher  eingehen. 

Die  Sondencureu,  welcher  Art  sie  seien, 
sind  nur  zu  gestatten  bei  einer  secretfreien 
Harnröhre,  deshalb  sind  sie  bei  solchen 
Trippem,  welche  noch  reichliches  Secret  ab- 
soudern,  nicht  oder  nur  nach  besonders  sorg- 
fältiger Reinigung  der  Harnröhre  zu  ge- 
braucheu.  Es  besteht  eben  bei  Vorhanden- 
sein infectiöseii  Secre.ts  stets  die  Gefahr, 
dass  Theilchen  desselben  in  w'citer  nach 
hinten  gelegene  und  eventuell  noch  gesunde 
Partieen  der  Harnröhre  nicht  nur  verschleppt, 
sondern  durch  die  enganscbliessende  Sonde 
gehörig  eingcrieben  werden.  Der  Hauptvor- 
zug dieser  Methoden  tritt  daher  hervor  in 
der  Behandlung  ganz  alter,  von  minimalem, 
wenig  infectiösem  Secret  (gouttc  militaire) 
begleiteter  Stricturen.  Natürlich  wird  man 
auch  in  solchen  Fällen  vor  der  Einführung 
die  Harnröhre  durch  den  Hamstrahl  aus- 
spülen lassen  \md  dem  Patienten  den  Rath 
geben,  bis  zum  Momente  der  Einführung 
den  Ham  in  der  Blase  sich  ansammcln  zn 
lassen,  um  dann  durch  eiuen  besouders  kräf- 
tigen Strahl  die  Urethralschlcimhaut  mög- 
lichst rein  abzuspüleu.  In  früheren  Jahren, 
als  ich  meine  Methode  nur  als  ultima  ratio 
bei  sonst  in  keiner  Weise  zu  bessernden, 
alten  Fällen  anwandte,  w'aren  dabei  die 
Harnröhren  zumeist  so  indolent,  und  durch 
vieles  Bougiren  abgestumpft,  dass  hier  län- 
gere Zeit  fortgesetztes  tägliches  Sondiren 
gut  vertragen  wnirde.  Als  ich  über  in  den 
letzten  Jahren,  hauptsächlich  durch  den 
Beifall  mehrerer  Collegen,  die  sich  meine 
Methode  uneignoten,  ermuntert,  dazu  kam, 
dieselbe  auch  auf  jüngere,  clironischc  Tripper 
(von  4 bis  12  wöchentlicher  Dauer)  auszu- 
dehnen, beobachtete  ich  auch  mehrmals  un- 
liebsame und  augenscheinlich  direct  durch 
die  Sondirung  hervorgerufene  Epididymitiden 
und  Cystitiden  — , jedoch  nur,  wenn  ich, 
die  Autoinfection  durch  verschlepptes  Hum- 
röhrcnsecret  ausser  Augen  setzend,  eine  hier 
noch  viel  nothwendigere,  vorhergängige,  pein- 
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liehe  Reinigung  der  Harnröhre  unterlassen 
hätte.  Bei  diesen,  noch  frischeren  Go** 
uorrhöen  ist  denn  auch  der  Rath  Ton  Appel 
sehr  beherzigenswerth,  die  Sondirungen  sel- 
tener, alle  2 bis  3 Tage  vorzunehmen.  Denn 
in  den  meisten  dieser  Fälle  erzeugt  jede 
Sondirung  eine  vermehrte  Epithelabschiippung 
der  Schleimhaut,  und  damit  eine  geringe, 
vorübergehende  Vermehrung  des  Sectets,  die 
an  und  für  sich  bedeutunglos  ist.  Sondirt 
man  aber  unter  solchen  Umständen  am  näch- 
sten Tage,  so  liegt  eher  die  Gefahr  nahe, 
etwas  infectioses  Material  in  die  hinteren 
Partieen  einzufuhren,  als  wenn  diese  durch 
den  Höllenstein  bedingte  Secretvermehrung 
am  2.  oder  3,  Tage  spontan  wieder  ver- 
schwunden ist.  Findet  man,  im  Begriff  zu 
sondiren,  in  der  Fossa  navicularis  ein  der- 
artiges Secret  angcsaminelt , so  thut  man 
gut,  nach  dem  Wasserlassen  noch  durch  1 
oder  2 Injectionen  die  Harnrohre  auszuspülen 
und  die  Sonde,  wenn  man  keinen  Grund 
zur  Annahme  einer  Schwellung  des  hinteren 
Hamrohrenabschnittes  hat,  nur  bis  an  diesen, 
nicht  aber  durch  denselben  hiudurchzufuhren. 
Besteht  aber  eine  Urethritis  posterior,  so 
lasse  man  lieber  zwischendurch  1 — 2 Tage 
einfache  Iiijectiouen  von  Zincum  sulfocarbol. 
(l:200)  oder  Resorcin  (5:200)  machen  und 
sondire  erst  nach  Aufhören  der  vermehrten 
Secrction. 

Durch  Beachtung  dieser  Vorsichtsmass- 
regeln  werden  die  Sondencureii  auch  bei 
noch  nicht  veralteten,  chronischen  Trippern 
zu  einer  erlaubten  und  sehr  wirksamen  Me- 
thode. Nicht  die  Berührung  der  samenfuh- 
renden  Canäle  und  der  Blase  mit  dem  asep- 
tischen (wenn  nicht  nachträglich  verunreinig- 
ten) Sondenbezuge,  sondern  die  Inoculation 
von  Gonokokken  durch  die  Sonde  bewirkt, 
die  plötzliche  Entstehung  von  Cystitis  und 
Kpididymitis  nach  Sondirungen.  Ich  habe 
bei  einem  Patienten  mit  sehr  ausgedehnter 
Blase  wiederholt,  noch  bis  8 Tage  nach  der 
betreffenden  Sondirung,  ohne  dass  die  ge- 
ringsten cystitischen  Beschwerden  bestandeu, 
schwarze  Oeltropfen  sich  mit  dem  Urino 
entleeren  sehen.  Die  bösen  Erfnhningen, 
welche  Casper  mit  meiner  Sonde  bei  seinen 
ersten  Patienten  machte,  werden  auch  Au- 
toinoculationen  uud  nicht  dem  Vorhandensein 
von  Hollensteinsalbe  auf  den  Spitzen  meiner 
Sonden  zuzuschreiben  sein.  Bei  Beachtung 
der  angegebenen  Massregcln  wird  derselbe 
solche  Erfahrungen  nicht  mehr,  bei  Nichtbe- 
achtung auch  mit  seinen  cannelirteu  Sonden 
zu  machen  haben. 

Casper  spricht  von  solchen  Vorkomm- 
nissen nicht;  dass  sie  aber  beim  Gebrauch 
seiner  Sonde  auch  nicht  ausbleibcn,  lehrt 


der  Fall  von  Teltz“).  Seltsamer  Weise 
glaubt  nuu  dieser  Autor,  auf  einen  ein- 
zigen und  zugleich  seinen  ersten  Fall 
1 gestützt,  die  Sonde  von  Casper  be- 
reits wieder  „verbessern“  zu  mü.ssen.  Um 
dieselbe  zu  einem  „für  alle  Fälle  brauch- 
barcu  Instrumente  zu  machen“  verändert  er 
die  Krümmung  uud  verlängert  den  Salbeii- 
bezug  wieder,  so  dass  nur  1 cm  vor  der 
Spitze  der  Sonde  freibleibt,  ohne  zu  be- 
denken, dass  keine  Krümmung  einer  starren 
Sonde  für  alle  Fälle  passen  kann,  und  ohne 
zu  ahnen,  woher  sein  erster  Misserfolg  bei 
der  Anwendung  der  Salbensonde  rührte. 

Wenn  also  auch  die  drei  von  Casper 
I angegebenen  Gründe,  weshalb  er  von  meinen 
, Sonden  ab  und  zu  cannelirten  Sonden  über- 
ging, sich  bei  Licht  besehen,  als  nicht  stich- 
I haltig  erweisen,  so  freut  es  mich  doch,  zu 
lesen,  dass  er  mit  den  letzteren  ebenso  gute 
Resultate  erzielt,  wie  ich  und  andere  Collegen 
mit  den  einfachen,  glatten  Sonden,  wa.s  man 
, a priori  nicht  erwarten  sollte,  da: 

I 1.  die  Salbe  bei  den  cannelirten  Sonden 
ja  nur  mit  der  Hälfte  aller  Punkte  der 
Harnröhrenschleimhaut  in  directeu  Coutact 
kommt,  und  daher  nur  zufällig,  aber  nicht 
uothweudig  die  pathologisch  veränderten 
; Stellen  zugleich  mechauisch  und  chemisch 
; behandelt  werden; 

2.  die  cannelirten  Sonden,  weil  sie  ab- 
, wechselnd  Rippen  von  Metall  und  Salbe 
( zeigen,  keine  so  weiche  und  schonliche  Füh- 
I rung  haben  können,  wie  die  ganz  mit  Salbe 

bezogenen; 

3.  die  feste  Krümmung  der  Ncusilber- 
sondcii  gewiss  nicht  für  alle  Harnröhren  zu- 
gleich die  vortheilhafteste  und  diese  den  in 

; massigem  Grade  biegsamen  Ziimsonden  offen- 
bar in  diesem  Punkte  nicht  gewachsen  sind. 

I Die  Erfahrung  vieler  Collegen  muss  in 
I Zukunft  lehren,  welche  Form  die  praktischere 
ist,  und  ich  vermuthe,  dass  die  einfache, 
glatte  Zinnsondc,  wie  das  einfachste  Instru- 
ment stets,  den  weiteren  Wirkungskreis  er- 
langen wird. 

WeuD  ich  mithin  zu  dem  Resultate  komme, 
dass  die  seither  über  Salbensondcn  erschie- 
■ neuen  Arbeiten  mich  nur  bestimmen  konnten, 

1 bei  meinen  Sonden,  sowie  bei  meinem  Sonden- 
I bezuge  ‘^)  stehen  zu  bleiben,  so  möchte  ich, 


“)  Eino  Modification  der  Casper’schen  canne- 
lirten Sonden  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Woch.  I88b,  p.  393. 

'*)  üober  die  kürzlich  von  v.  Plannor  an- 
gegebene Masse: 

Gclatin.  30 

Aq.  dest.  100 

Glycerini  15 

coq.  c.  Vaselin,  flav.  20 
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was  die  Application  selbst  betrifft,  an  dieser 
Stelle  genauer,  als  in  meiner  ersten  Mit- 
theilung  und  nach  den  inzwischen  neuge- 
wonnenen Erfahrungen  mit  grosserer  Sicher- 
heit berichten. 

Die  I n d ication  zur  Einfuhning  der  Salben- 
sonden, welche  ich  in  früheren  Jahren  auf 
die  ältesten,  sonst  schwierig  zu  bemcisternden 
Fälle  Ton  chronischem  Tripper,  die  zu  er- 
heblicher Verengung  der  Urethra  geführt 
hatten,  beschränkte,  habe  ich  nach  und  nach 
immer  weiter  ziehen  gelernt,  sodass  ich  jetzt 
ihre  Anwendung  in  allen  Fullen  bereits  ge- 
rechtfertigt finde,  in  welchen  nach  4w'Öchent- 
lichem  Bestände  des  Trippers  das  sehr  spär- 
liche, meist  nur  Morgens  erscheinende,  aber 
meist  Gonokokken  enthaltende  Sekret  der 
gewöhnlichen  Therapie  adstringirender  In- 
jectionen  äusscrlich,  und  der  Balsame  inner- 
lich nicht  weicht.  Eklatanter  wird  der  Zu- 
stand allerdings,  wo  dieser  Zustand  Monate 
— ja  unter  Umständen  Jahre  lang  — in 
wechselndem  Grade  mit  scheinbaren  Re- 
missionen bestanden  hat  und  stärkere  Ver- 
engerungen vorhanden  sind.  Jeder  Specialist 
verfügt  über  ein  reichliches  Material  der- 
artiger, verschleppter  Fälle,  ln  diesen  con- 
currirt  die  Methode  der  Salbensonden  mit 
den  früheren  der  einfachen  Sondining,  der 
endoskopischen  Aetzung,  der  Installation  von 
Höllen.steinlüsung  und  der  Einffihning  medi- 
cuinentöser  Stäbchen.  Ohne  die  gewiss  häufig 
und  sicher  zu  constatirende  gute  Wirkung 
dieser  letzten  4 Behandlungsmethoden  im 
Mindesten  herabsetzeu  zu  wollen  — für 
ganz  vereinzelte  Fälle  bleibt  die  endoskopische 
Behandlung  stets  ultimum  refugium  — ziehe 
ich  ihnen  doch  für  die  gewöhnlichen,  dom 
praktischen  Arzt  zumeist  vorkommenden  Fälle 
die  Einführung  der  Salbensonden  als  die  bei 
starker  Wirksamkeit  vcrhältnissraUssig  ein- 
fachste und  in  vielen  Fällen  allein  zum  Ziele 
führende,  vor.  Die  chronische  Urethritis  des 
Weibes  weicht  dieser  Methode,  wie  zu  er- 
warten war,  noch  prompter  als  die  des 
Mannes,  man  kann  hier  mit  dem  Caliber  der 
Sonden  viel  rascher  steigen.  Ich  habe  die 
letzteren,  entsprechend  gekrümmt,  auch  mit 
grossem  Vortheil  zur  Bekämpfung  des  so 
eminent  wichtigen  gonorrhoischen  Catarrhs 
des  Cervix  uteri  gebraucht  (neben  Douchen 
und  Sitzbädern).  Dieselben  Salbensonden 
höheren  Calibers  haben  sich  ferner  — ich 
mochte  sagen  am  meisten  von  allen  Maass- 
nahinen — bei  Behandlung  der  Rectalstric- 
turen  bewährt.  Endlich  ziehe  ich  die  Salben- 


adde  aquam  ooqaendo  perditam  et  Argenti  nitrici 
1,6,  aqua  soluti. 

habe  ich  noch  keine  eigene  Erfahrung. 


sonde  den  einfachen  nackten  Sonden  als 
milder  und  zugleich  wirksamer  vor  bei  Be- 
handlung mancher,  von  der  Ürethralschlcira- 
haut  ausgehender  Genitalneurosen,  sodann 
der  durch  Erschlaffung  der  Ductus  ejaculatorii 
erzeugten  Spermatorrhoen  und  bei  der  prä- 
paratorischeu  Erweiterung  der  Harnröhre  zu 
Zwecken  der  Endoskopie  und  IJthothrjpsie, 
was  wohl  keiner  weiteren  Erörterung  bedarf. 

Als  Contraindicationen  betrachte  ich: 
schon  bestehende  acute  Cystitis,  Epididyniitis, 
Chorda,  acute  Exacerbationen  der  Urethritis, 
welche  wieder  reichliches  Sekret  zu  Tage 
fördern  und  überhaupt  das  Vorhandensein 
einer  reichlichen  Eit-erabsonderung.  Chro- 
nische Blasencatarrhe  bilden,  wenn  die  Sonden- 
behandlung auf  zweckmässige  Weise  mit 
Ausspülungen  der  Blase  verbunden  wird, 
keine  Contraindication.  Im  Gegentheil  för- 
dern die  Sondirungen  die  Heilung  des  Blasen- 
leidens zuweilen  dadurch,  dass  sie  die  Aus- 
waschung der  Blase  erleichtern.  Ich  habe 
sogar  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Cystitis 
durch  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  und  grö.s- 
seren  Phosphatsteinc  verursacht  war,  nach 
jeder  Sondirung  der  verengerten  Urethra  den 
spontanen  Abgang  einiger  Steine  beobachten 
können,  deren  Caliber  jedesmal  der  gebrauch- 
ten und  immer  dicker  gewählten  Sonde  ent- 
sprach. — Höheres  Alter  contraindicirt  diese 
Sondining  durchaus  nicht. 

Als  Sondenbezug  dient  die  oben  an- 
gegebene Masse.  Das  Wachs  (2  — 6%)  kann 
(nach  Appel)  vielleicht  zweckmässig  durch 
Paraffiuum  solidum  (l,5 — 4®/o)  ersetzt  werden. 
Die  Cacaobutter  durch  Vaselin  zu  ersetzen, 
rathe  ich  nicht.  Peru-  und  Copaivabalsam 
; halte  ich  in  ihrer  Wirkung  für  gleichwcrthig. 
Ob  ein  Zusatz  von  Ciircumatinctur  durch 
Abhaltung  des  Lichtes  die  Masse  auf  lange 
Zeit  hinaus  haltbar  macht,  muss  die  Zukunft 
lehren. 

Als  Sonden  empfehle  ich  nur  die  ein- 
fachen, glatten  Zinnsonden  als  die  bequem- 
sten, besten  und  billigsten.  Für  die  schwäch- 
sten Nummern  (10  — 15  Ch)  möchte  sich 
ein  härteres,  aber  immer  etwas  biegsames 
Metall  (Kupfer,  oder  eine  andere  Metall- 
coraposition)  empfehlen.  Solange  mau  zu 
den  Bezügen  Fettsalben  und  keine  w'asser- 
haltigen  Vehikel,  z.  ß.  Gelatine,  gebraucht, 
halte  ich  die  electroraotorische  Wirksamkeit 
des  Metallcontacts  für  zu  unbedeutend,  um 
in  Betracht  zu  kommen,  üebrigens  ist  der 
Contact  durch  Eintauchen  der  Sonde  io 
stark  verdünntes  Klasticin  ganz  zu  vermeiden. 

Die  Herstellung  des  Sonden b ezuges 
geschieht  so,  dass  die  Masse  in  einem  dunklen 
Fläschchen,  in  einem  Wasserbade  stehend, 
geschmolzen  und  nach  tüchtigem  Umschütteln 


I.  Jahrff»og.l 
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ia  möglichst  erkaltetem,  aber  noch  flüssigem  xur  Sondirung  ist  beim  VorhaDdcDsein  eines 

Zustande  sofort  über  die  vertical  gehaltene,  gonorrhoischen  Processes  oder  einer  Cystitis 

zweckmässig  gekrümmte  Sonde  gegossen  wird,  immer  nothig.  Am  einfachsten  besorgt  die* 

so  dass  der  Ueberschuss  auf  ein  unterge-  ' selbe  der  kleine  Strahl  des  einige  Zeit 
stelltcs  Schälchen  abtropft.  Die  Sonde  wird  zurückgehaltenen  Urins.  Wo  sich  vor  der 

alsdann  bis  zubeginnender  Erstarrung  zwischen  Sondirung  ein  ordcntlichor,  kokkenhaltiger 

den  Fingern  gedreht,  um  eine  uogleichmässige  Tropfen  aus  der  Fossa  navicularis  ausdrücken 

Vertheilung  der  noch  flüssigen  Masse  zu  ver*  lässt,  wdrd  man  jedoch  gut  thun,  nach  dem 

hindern.  Nachdem  auf  diese  Weise  mehrere  Urinlasscn  die  Harnröhre  noch  durch  eine 

Sonden  bezogen  sind,  kann  die  ahgetropfte,  Injcction  der  gewöhnlichen  Trippermittel  zu 

erstarrte  Masse  in  das  Fläschchen  zurück-  reinigen.  Wenn  wegen  Cystitis  die  Blase 

getban  werden.  Die  Erwärmung  und  Auf-  ausgespült  w'ird,  folgt  zweckmässiger  Weise 

bewahrung  der  Masse  in  einem  braunen  auf  diese,  auch  die  Harnröhre  auswasebende 

Fläschchen  hat  den  Zweck,  den  Zutritt  des  Manipulation,  direct  die  Salbensondirung. 

Lichtes  und  Staubes  zu  der  Masse  möglichst  Auch  vfo  keine  Gonokokken  sich  finden,  ist 

zu  beschränken  und  zugleich  das  Durch-  eine  Reinigung  der  Harnröhre  anzuratheo, 

schütteln  der  verflüssigten  Masse  zu  erlauben,  da,  wie  Bockhard  gezeigt  hat,  auch  harm- 
welches  nicht  unwichtig  ist,  da  der  Höllen-  losere  Organismen  als  die  Gonokokken  unter 
stein  beim  Erwärmen  io  der  Fettmassc  zu  Umständen  zur  EpididymitisYcranlassung  ge- 
Boden  sinkt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  ben  können.  Nur  bei  ganz  alten,  durchaus 
Erwärmung  in  einem  offenen  Schälchen,  wie  trockenen  Stricturen  ohne  nachweisbares  Se- 
Casper  sie  angiebt,  weniger  zweckmässig,  cret  ist  die  präparatorisahe  Auswaschung 
Für  Collegen,  welche  noch  mehr  Sorgfalt  der  Harnröhre  zu  umgehen, 
auf  die  Herstellung  verwenden  wollen,  om-  Die  Einführung  der  in  Carbolol  ein* 

pfehle  ich  jedoch  als  die  beste  Methode  des  getauchten  Sonden  geschieht,  da  die  Wahl 
Beziehen^  die  früher  von  mir  angegebenen,  der  Sondenkrümmung  in  der  Hand  des  Arztes 
in  einem  etwas  gekrümmten,  weiten,  in  einem  Legt,  stets  in  der  Rückenlage  des  Patienten. 

Wasserbade  liegenden  Glascylinder  (aus  Man  wählt  das  erste  Mal  ein  Caliber,  wel- 
dunklem  Glase),  dessen  Inhalt  durch  wiegende  ches  gut  durch  die  äussere  Hamröhrenmün- 
Bewegung  gemischt  und  in  den  die  Sonden  düng  hindurchgeht.  Bei  normaler  Weite  dos 
blos  eingetaucht  werden.  Die  wenigen  hierbei  Orificiiira  wird  dann  die  Sonde  an  der  ver- 
ablaufenden  Tropfen  sind  nicht  wieder  zur  engerten  Stelle  aufgchalten  werden.  Ein 
Masse  zurückzugeben.  Die  bezogenen  Sonden  wenig  Uebung  iro  Sondiren  sagt  Einem  so- 
werden  am  besten  erst  am  nächsten  Tage  gleich,  ob  die  betreffende  Stelle  nachgehen 
gebraucht,  da,  wie  Wlmroel  nachgewtesen,  wird  oder  nicht.  Geht  bei  sanftem  An- 
der Schmelzpunkt  aller  eigentlichen  Fette  drängen,  Hervorziehen  des  Penis  über  die 
nach  dem  Schmelzen  und  Erstarren  um  Sonde  nach  wenigen  Secunden  die  Sonde 
einige  Grade  niedriger  geworden  ist  und  nicht  weiter,  so  fuhrt  man  sofort  eine,  um 
sich  erst  nach  1 bis  2 Tagen  genau  auf  die  2 bis  3 Nummern  dünnere  Sonde  ein.  Der 
alte  Höhe  bebt.  Die  bezogenen  Sonden  Sondeubezug  schmilzt  erst  und  zwar  in  sei- 
werden,  vor  Licht  und  Staub  geschützt,  bis  ner  ganzen  Dicke  ziemlich  plötzlich  nach 
zum  Gebrauch  in  einen  gut  schliesscmlen  durchschnittlich  2 — 3 Minuten  ab,  wenn 
Schrank  gehängt.  Direct  vor  dem  Gebrauch  nämlich  der  Metallkem  die  Körpertempe- 
zieht  man  die  Sonde  fest  und  rasch  durch  ratur  angenommen  hat,  eine  Zeitdauer,  die 
das  nächst-,  oder  bei  dickem  Bezüge  zweit-  man  durch  vorheriges  Eintauchea  der  Sonde 

höhere  Loch  der  metallenen,  Charriero'schen  in  kaltes  Wasser  noch  verlängern  kann. 

Scala,  also  die  Sonde  20  durch  das  Loch  Ein  kurzes  AVarten  an  der  verengerten  Stelle, 

21,  Tcsp.  22.  Man  weiss  dann  nicht  blos  wobei  nur  eine  dünne,  der  Hamröbrenwand 
sicher,  dass  die  Salbensoode  überall  genau  direct  anliegende,  oberflächliche  Schicht  ab- 

das  Caliber  21  (resp.  22)  besitzt,  sondern  schmilzt  — wie  man  sich  durch  lleraus- 

hat  zugleich  auch  etwaige  Unebenheiten  des  ziehen  der  Sonde  überzeugen  kann  — ist 

Bezuges  geglättet  und  gewöhnlich  eine  feine  deshalb  nicht  nur  ohne  Schaden  für  den 
äussere  Salbenschicht  abgeschabt,  was  den  ganzen  Sondenbezug  und  dessen  spätere  Wir- 
weiteren  Vortheil  mit  sich  bringt,  auch  even-  kuog,  sondern  vermittelt  vielmehr  eine  so 
tuell  Inzwischen  angeflogenc  Staubtbeilchen  feine  und  genaue  Anpassung  des  Sonden- 
und  die  oberflächlichste,  also  durch  das  Licht  calibers  an  da.sjenige  der  jeweiligen  Strictur, 
am  ehesten  zersetzte  Salbenschicht  mit  ent-  wie  cs  weder  von  den  nackten  Sonden,  noch  ‘ 
femt  zu  haben.  Die  Sonde  ist  nun  zum  von  den  gerinnten  Salbensoiiden  erwartet 
Gebrauche  fertig,  werden  darf.  Hat  mau  für  die  Strictur, 

Eine  Vorbereitung  der  Harnröhre  (die  engste,  wenn  mehrere  vorhanden  sind), 
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die  richtipe  Nrnnmer  gefunden,  so  bleibt 
diese  unter  Anwendung  eines  gewissen  Druckes 
durch  die  Verengerung  gebrachte  Sonde  ein 
paar  Minuten  (5 — 10)  liegen,  wird  darauf 
herausgezogen  und  eventuell  nach  der  je- 
weiligen Krümmung  der  Harnröhre  in  ihrer 
Krümmung  corrigirt.  Die  Dauer  der  spa- 
teren Kinführungen  schwankt  zwischen  5 
und  30  Minuten  und  richtet  sich  lediglich 
nach  der  Toleranz  des  einzelnen  Falles,  im 
Allgemeinen  kann  die  Zeitdauer  wahrend 
einer  Behandlung  stetig  verlängert  werden. 
Wenn  stärkerer  Harndrang  oder  Krection 
des  Gliedes  eintritt,  ist  die  Sonde  zu  ent- 
fernen. 

Man  kann  nach  dem  Herauszielien  der 
Sonde  den  flüssigen  Inhalt  der  Harnröhre 
zurückhalten,  indem  man  auf  die  zusainmen- 
gedrückten  Harnröhrenlippen  ein  feinesWatte- 
fläumchen  legt  und  dasselbe  mit  elastischem 
Collodium  bepinselt.  Man  kann  aber  auch, 
ohne  die  Wirkung  der  Sondiningen  merklich 
zu  beeinflussen,  den  Inhalt  allmählich  ab- 
tropfen  lassen;  es  bleibt  doch  immer  noch 
eine  genügende  Menge  der  Salbe  an  der 
Hamröhrenwand  haften.  Am  reinlichsten 
geschieht  das  letztere  bei  Anwendung  meines 
Suspensoriums  mit  Totalsuspension  der  Ge- 
nitalien^®). 

Die  nächste  Einführung  beginnt  mit  der- 
selben Nummer,  welche  sich  als  die  richtige 
bei  der  ersten  herausgestellt  hat.  Dann 
geht  man  aber  mit  grossem  Vortheil  sofort 
zu  einer  höheren  Nummer  über.  Es  ist 
eine  Thatsache,  die  ich  allerdings  nicht  zu 
erklären  vermag,  dass  eine  kurze  Zeit  lang 
nach  jeder  Sondirung  die  Verengerungen  um 
etwas  mehr  nachgeben,  als  das  Caliber  der 
hindurchgeführten  Sonde  beträgt.  Macht  man 
.sich  diese  voriibcrgehende  Nachgiebigkeit  zu 
Nutze,  so  erhält  man  einen  bedeutenden 
Vorsprung  und  eine  nicht  geringe  Abkürzung 
der  Dauer  der  Gesammtcur.  Alle  Patienten 
geben  ausnahmslos  an,  dass  ihnen  die  so- 
fortige Einfühning  dieser  zweiten  Sonde  viel 
weniger  Unbequemlichkeit  verursacht,  als 
die  der  vorhergehenden,  dünneren.  Ja,  man 
braucht  nicht  einmal  sich  an  die  nächst- 
höhere Nummer  der  Scala  dabei  zu  halten, 
sondern  bringt  auch  oft  die  zweit-  und  dritt- 
höhere  noch  relativ  leicht  ein.  Bei  ganz 
indolenten  Stricturen  habe  ich  sogar  3 Son- 
den hintereinander  ohne  die  mindesten  üblen 
Folgen  eingefuhrt,  und  damit  in  einem  tempo 
eine  En^eiterung  um  4 — 6 Nummern  der 
Scala  erzielt.  Gerade  in  diesem  Punkt  muss 
ich  die  von  Appel  und  v.  Planner  ge- 
äusserten  Bedenken  als  rein  theoretische  er- 

**)  Siehe  Mon.  f,  pmkt.  Dorm.  No.  5,  1887. 


klären.  Die  wirkliche  Gefahr  der  Salben- 
fiondirung  (diese  ist  immer  eine  viel  mildere, 
als  die  blosse  Sondirung)  liegt  auf  einem 
ganz  anderen  Felde,  dem  der  Autoinocnlation. 

Dagegen  gebe  ich  jenen  Autoren  voll- 
kommen Kecht,  wenn  sie  für  eine  seltenere 
Einführung  der  Sonden  als  die  tägliche  plai- 
diren.  Meine  eigenen  Gründe  hierfür  habe 
ich  obeu  l>ereit8  angegeben.  Ich  habe  mich 
auch  in  den  letzten  Jahren  überzeugt,  dass 
das  schliessliehe  Heilresultat  durch  seltenere, 
etwa  alle  2 Tage  vorgenommene  Sondi- 
rungen  nicht  einmal  hinausgeschoben  wird. 
Die  Wirkung  einer  Salbcnsondining  über- 
dauert einen,  sogar  zwei  Tage.  Die  Schleim- 
haut der  Urethra  und  Conjunctiva  scheinen 
ausser  so  vielen  anderen  auch  noch  das  Ge- 
meinsame zu  haben,  dass  sie  auf  kräftigere, 
seltenere  Eingriffe  oftmals  besser  reagiren, 
als  auf  schwache,  ununterbrochene.  Durch 
Einschiebung  freier  Tage  gewinnt  man  über- 
dies Zeit,  zwischendurch  die  Harnröhre  durch 
adstringirende  Injectionen  für  die  nächste  Ein- 
führung zweckmässig  Torzubereiten.  Immer- 
i hin  halte  ich  es  nicht  für  practisch,  mehr 
als  2 freie  Tage  zwischen  2 Sondiningen 
einzüschieben.  Wenn  gar  keine  Incalisirten 
Verengerungen  vorhanden  sind  und  dieSalben- 
sondirung  nur  die  allgemeine  gonorrhoische 
Schwellung  der  Harnröhre  beseitigen  soll, 
so  genügt  überhaupt  eine  2 — .3  malige  FHn- 
fnhrung  in  der  Woche  in  allen  Fällen. 

Wenn  man  sich  überzeugt  bat,  dass  die 
Stricturen  nur  in  der  pars  pendula  sitzen, 
so  braucht  man  natürlich  bei  den  folgenden 
Einführungen  die  Sonde  nur  bis  zum  Bulbus 
vorzuschieben.  Heilt  aber  dann  der  Tripper 
nicht  mit  der  Erweiterung  der  betreffenden 
Stelle,  so  ist  nun  doch  noch  die  Salbensnn- 
diningdcs  hintersten ürethralabschnittes  noth- 
wendig.  Ein  Hineingelangen  der  reinen  Masse 
in  die  Blase  ist  niemals  von  üblen  Folgen 
begleitet,  wenn  die  Harnröhre  durch  den 
Hamstrahl  gut  gereinigt  war.  Uebrigeus 
kann  man  durch  Erwärmen  einzelner  Sonden- 
theile  in  der  Flamme,  und  Abwischen  des 
Bezuges  an  diesen  Stellen  die  chemische 
Wirkung  der  Sonde  auf  jede  beliebige  Stelle 
localisiren.  Ich  lege  hierauf  keinen  beson- 
deren Werth,  da  meine  Salbe  so  gewählt 
ist,  dass  die  gesunden  Humröhrenpartien  sie 
vertragen. 

Die  Gesaramtztthl  der  nothwendigen  Son- 
dirungen  schwankt  natiirgemäss  ausserordent- 
lich von  2 — 4 Einführungen  bei  einfachen, 
stricturlosen  Gonorrhoen  bis  zu  30  — 40  und 
mehr  bei  hartnäckigen  engen  Stricturen.  Als 
durchschnittlicher  Massstab  mag  es  gelten, 
dass  mittelstarke  Verengerungen  sich  bei 
dieser  Methode  in  der  ersten  Woche,  etwa 


1.  J&hrtABc.l 
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um  6,  in  der  zweiten  um  4,  in  der  dritten  I 
und  vierten  Woche  um  2 Hummern  der  I 
Charriere'Bchcn  Scala  erweitern.  Hiernach 
würden  einfache  Stricturen  vom  Caliber  12 
etwa  4 Wochen,  von  14  etwa  3,  xind  von  , 
16  etwa  2 Wochen  »ondirt  werden  müssen, 
wenn  man  das  Caliber  26  im  Allgemeinen  ' 
zu  erreichen  strebt.  I 

Ist  man  bei  dem  gewünschten  Caliber  I 
angelaugt,  so  ist  zunächst  zu  pansiren,  um  ' 
nach  dem  2 — 3 Tage  dauernden  Abschilfeni 
des  obersten  Hamrohrcnepithcls  zu  sehen, 
ob  eine  völlige  Heilung  bereits  cingetreten 
ist.  (Fehlen  des  Morgentropfens,  der  Gono- 
kokken.) Dies  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
Patienten  der  Fall,  häufig  jedoch  auch  nicht 
nnd  man  hat  nun  die  Wahl,  die  de6iiitive 
Heilung  durch  einen  zweiten  oder  dritten 
Ojrclus  von  Sondirungen  herbeizuführen,  oder 
zu  versuchen,  ob  nun  nach  Beseitigung  der 
Scbleimhautschwellung  die  früher  erfolglosen 
Injectionen  von  besserem  Nutzen  sind. 

Die  höchste  Nummer,  bis  zu  welcher 
Höhe  ich  bei  normal  weiter  Harnröhre  die 
Erweiterung  der  Stricturen  zu  treiben  ver- 
suche, ist  26  der  französischen  Scala.  Ganz 
ausnahmsweise  habe  ich  dieselbe  bis  auf  28 
bringen  müssen  (mit  dickem  Salbenüberzuge 
30  entsprechend)  um  alle  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  zu  beseitigen.  Da  nun 
Nr. 23  und24  bei  vielen  Patienten  dasürificiuiu 
bereits  schwierig  oder  gar  nicht  pussiren,  so 
ist  in  diesen  Fällen  bei  Steigerung  des  Sonden- 
catibers eine  unblutige  oder  blutige  Dila- 
tation der  Hamröhrenmündung  unuiiigäiiglich. 
Zu  erstereu  dient  mir  stets  mit  bestem  Er- 
folg der  von  mir  angegebene  Dilatator  in 
Form  eines  Ilandschuhweiters'*).  Derselbe 
wird  vor  Einführung  der  Sonde  angelegt  und 
langsam  aufgeschraubt,  was  dem  Patienten 
keine  nenneiiswerthen  Beschwerden  verur- 
sacht, bis  das  Caliber  der  einzuführenden 
Sonde  erreicht  ist.  Ist  man  au  der  Grenze 
der  Dehnbarkeit  des  Oriiieiums  angelangt 
und  bedarf  noch  höherer  Nummeni,  so  macht 
man,  wälirend  es  durch  den  Dilatator  von 
rechts  nach  links  gespannt  ist,  seitlich  nach 
unten  in  dasselbe  seichte  Einschnitte,  worauf 
die  Schraube  sofort  wieder  stärker  augezogen 
werden  kann.  Man  erreicht  auf  diese  Weise 
das  gewünschte  Ziel  sicher,  und  auf  eine 
Weise  die  selbst  für  messerscheue  Patienten 
nichts  Beunruhigendes  hat. 

Reisst  die  Schleimhaut  an  der  verenger- 
ten Stelle  beim  Andrängen  einer  zu  starken 
Sonde  ein,  was  bei  der  grossen  Nachgiebig- 
keit der  Harnröhrenschleimhaut  sich  nur 
sehr  selten  ereignet,  so  lässt  man  die  Sonde  I 


**)  Siche  Mod.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  IV,  p.  438. 


etwas  länger  als  gewöhnlich  liegen,  wobei 
man  von  aussen  an  der  Stelle  über  der 
Sonde  comprimirt.  Eine  dennoch  beim  Hor* 
ausziehen  der  Sonde  cintretende  Nachblutung 
steht  sofort  auf  eine  Jnjection  von  verdünn- 
tem Eisenchlorid.  Nach  einem  solchen  un- 
gewollten Einrisse  ist  übrigens  das  ge- 
wünschte Resultat  gewöhnlich  auf  einmal 
erreicht. 

Bei  solchen  Patienten,  welche  von  hart- 
näckigen Stricturen  durch  die  Salbeusondirung 
befreit  sind,  nehme  man  immer  zuerst  ein- 
mal monatlich,  dann  3 — 4 Mal  im  Jahre 
Einführungen  der  höchsten,  ihnen  beigebrach- 
ten Nummer  vor,  theils  um  das  gute  Resul- 
tat zu  coutroliren,  theilsum  etwaigen Kecidiven 
frühzeitig  Vorbeugen  zu  können.  Die  Patien- 
ten verstehen  sich  hierzu  gewöhnlich  gern, 
da  ihnen  selbst  daran  liegt,  von  der  Dauer- 
haftigkeit des  Resultates  sich  zu  überzeugen. 
So  war  es  mir  in  mehreren  Fällen,  in  denen 
Anfangs  nur  dünne  Sonden  (10,  12,  13)  die 
Strictur  passirten,  möglich,  2,  ja  4 Jahre 
(in  1 Falle)  hindurch  No.  26  periodisch  ohne 
Schwierigkeit  eiuzuführen,  als  Beweis,  dass 
die  Heilung  von  Bestand  geblieben  war. 

Aus  diesen  Angaben  erhellt  zur  Genüge, 
dass  die  Salbcnsondirung  in  zwei  verschie- 
denen Richtungen  bei  der  Behandlung 
des  chronischen  Trippers  zu  verwerthen  ist, 
theils  zur  Beseitigung  umschriebener  Ver- 
engerungen, theils  um  die  gesammte  catar- 
rhalisch  geschwellte  Schleimhaut  günstig  zu 
beeinflussen.  Die  erste  Iiidication  findet  ihre 
Grenze  an  den  hochgradigsten,  der  chirurgi- 
schen Behandlung  anheimfallendeu  Stricturen, 
die  zweite  an  der  Aeuität  des  noch  zu 
frischen  Processes.  ln  dem  grossen  Mittel- 
gehiet  zwischen  diesen  Extremen  jedoch, 
welches  die  Mehrzahl  aller  chronischen 
Gonorrhoen  mit  ihren  Folgezuständcn  be- 
greift, ist  die  Salbensoodc  für  jeden  Arzt, 
welcher  sich  an  ihre  Handhabung  gewöhnt 
hat,  ein  unersetzliches  llülfsmittel,  welchem 
er  auf  diesem,  sonst  so  undankbaren  thera- 
peutischen Gebiet  schöne  Erfolge  verdan- 
ken wird. 


Zur  PhoHphorbehaucUuiiK  der  Kaehltls. 

Von 

Dr.  Heinrich  Utimann  (Aihinit). 

Auf  die  Empfehlung  ron  Kscherich  (s. 
diese  Zeitschrift  S.  67)  habe  ich  seit  einigen 
Monaten  häufiger  das  l’hosphorwasser  ver- 
sucht, halte  mich  jetzt  aber  für  verpflichtet, 
vor  dieser  Darreiohungsform  nachdrücklich  zu 
warnen.  Nicht  nur  dass  das  Präparat  seines 
2U' 
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widerlichen  Geruchs  wegen  als  wenig  zweck- 
m&ssig  empfohlen  werden  kann,  dasselbe  ist 
auch,  wie  Soltmann  (s.  diese  Zeitschrift 
S.  203)  hervorgehoben  hat,  unzuverlässig 
und  nach  meiner  Meinung  sogar  nicht  un- 
gefährlich. Der  in  Wasser  unlSsliche 
Schwefelkohlenstofr  scheidet  sich  in  kleineren 
und  grösseren  Perlen  aus,  welche  den  ge- 
lösten Phosphor  enthalten.  Vermöge  seines 
hohen  specifischen  Gewichts  senkt  sich  der 
Schwefelkohlenstoff  so  schnell  zu  Boden, 
dass  auch  bei  sehr  sorgfältigem  und  ener- 
gischem Umschütteln,  wie  mir  die  Herren 
Apotheker  Jenssen,  Körner  und  Dr.  Lang- 
furth in  Altona  bestätigt  haben,  eine  gleich- 
mässige  Vertbeilung  nicht  gelingt.  Die 
kurze  Zeit,  welche  zum  Oeffnen  der  Flasche 
und  zum  Eingiessen  der  Flüssigkeit  in  den 
Löffel  erforderlich  ist,  genügt,  um  den 
Schwefelkohlenstoff  zxi  Boden  sinken  zu 
lassen.  Die  oberen  Schichten  enthalten 
daher  weniger  Phosphor  als  die  unteren  und 
daraus  erwächst  die  grosse  Gefahr,  dass 
die  kleinen  Patienten  anfangs  eine  ungenü- 
gende, zuletzt  aber  eine  erheblich  grössere 
MengePhosphor,  als  beabsichtigt  war,  erhalten. 

Das  von  Soltmann  (1.  c.)  empfohlene 
Phosphoröl  dürfte  auch  nach  meiner  Meinung 
als  das  einzige  zweckmässige  Präparat  an- 
zusehen sein. 


Weitere  Beiiierkiiiigen  (Iber  den 
China -Wein. 

Von 

Dr.  Oscar  Liabraleh. 

Meine  in  Nr.  1 der  Therapeutischen 
Monatshefte  ausgesprochene  Ansicht  über 
den  China  -Wein  der  deutschen  Pharma- 
copoc  hat  auch  in  pharmaceutischen  Krei- 
sen allseitige  Beachtung  gefunden.  — Es  ist 
interessant  zu  sehen,  dass  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  der  Arzt  China-Wein  ohne 
Kecept  verordnet,  die  Apotheken  bereits 
andere  China-Weine  verabreichen.  — 

So  schreibt  die  Süddeutsche  Apotheker- 
Zeitung,  Pharmaceut.  Wochenblatt  aus  Würt- 
temberg, No.  5,  1887. 

„Mit  diesen  Ausführungen  des  geehrten 
Herrn  Verfassers  decken  sich  nun  unsere 
pharmaceutischen  Erfahrungen  vollkommen. 
Der  China-Wein  ist  zum  beliebten  Hand- 
vcrkaufsartikel  geworden,  aber  cs  wird 
sehr  wenige  Apotheken  geben,  welche 
im  Handverkauf  den  China-Wein  der 
Pharmacopoe  abgeben.  Liebreich  fügt 
nun  einige  „gute  Vorschriften  über  den  Cbina- 
Woin“  an,  die  im  wesentlichen  darauf  be- 


ruhen, dass  Chinarinde  1:12  bis  16  mit 
Weisswein  oder  Malaga  oder  Gemengen  von 
Rothwein  mit  .Alkohol  ausgezogen  wird. 
Diese  Vorschriften  haben  nach  unseren  Er- 
fahrungen den  grossen  Nachtheil,  dass  ein 
China-Wein  erhalten  wird,  der  wegen  seines 
Missgeschmackes  nur  sehr  ungern  genommen 
wird.  Besser  und  gegen  den  Liebreich’- 
schen  Grundsatz  nicht  verstossend,  dürfte 
es  sein,  aus  der  Chinarinde  zuerst  durch  mit 
12®/o  Alkohol  versetztes  Wasser  die  Extractiv- 
stoffe  auszuziehen,  zum  dünnflüssigen  Extract 
abzudampfen,  und  dann  dem  Wein  zuiii- 
setzen.  Gewöhnlicher  Weiss-  oder  Rothwein 
ist,  nebenbei  gesagt,  seiner  Neigung  zum 
Sauerwerden  halber  zu  vermeiden“. 

Meine  Bemerkungen  bezweckten  weniger 
gute  Vorschriften  zu  empfehlen  als  vielmehr 
zu  zeigen,  dass  trotz  des  Alters  der  China- 
weiiifrage  es  möglich  gewesen  sei,  eine  so 
unbrauchbare  Vorschrift  für  den  China-Wein 
zu  geben,  wie  sie  in  der  jetzigen  Pharma- 
copoe  enthalten  ist.  — 

Mit  Freude  habe  ich  ferner  die  folgende 
mir  übersandte  Vorschrift  und  Mittheilung 
des  Hru.  Dieterich  in  Hclfenberg  begrüsst: 
„Vin.  Chinae  album. 


200.0  Cort.  Chinae, 

750.0  Sacch.  alb., 

500.0  Mell,  dep., 

300.0  Cognac, 

4000,0  Vini  albi  generosi. 
Ausbeute  5000,0. 


Man  macerirt  8 Tage  bei  15“,  stellt 
noch  weitere  8 Tage  unter  öfterem  Uiu- 
schütteln  in  einen  kühlen  Raum  von  10“ 
bis  12",  um  die  .Ausscheidungen  zu  beför- 
dern, und  filtrirt  schliesslich  im  kühlen 


Raum.  Chinae  rubrum. 

200.0  Cort.  Chinae, 

750.0  Sacch.  alb., 

500.0  Mell,  dep., 

200.0  Cognac, 

4000,0  Vini  rubri  Gallici. 

Ausbeute  5000,0. 

Bereitung  wie  beim  vorhergehenden. 

Um  Chinin-AVoin  zu  erhalten,  diene  fol- 
gende Vorschrift: 


Vini  Chiuini  '/m'*/o- 

6.0  Cbinini  hydrochlorici, 

2.0  Acid.  hydrochlorici, 

750.0  Sacch.  alb., 

500.0  Mell,  dep., 

300.0  Cognac 

4000,0  Vini  albi  generosi. 
Ausbeute  5000,0. 

Man  stellt  8 Tage  kalt  und  filtrirt  im 
kühlen  Raum. 


Dly  by  .^jvjOgle 


1. 

JuBf  19H7.  J 

Die  Mcdicinal weine  (Xeres,  Malaga  u.g.w.) 
liege  ich  aus  dem  Spiele,  weil  sie  meist  ge- 
schmiert und  t^rschiedentlich  zusammeuge- 
sezt  sind.“ 

Nur  Herr  Dr.  Schacht  (Apothekerzei- 
tung 1887.  Xd.  34)  glaubt  die  Vorschrift  der 
Phormacopoe  mit,  horribile  dictu,  20  ®/o  Gly- 
cerin Tertheidigen  zu  müssen,  obgleich,  wie 
oben  angeführt,  die  meisten  Apotheker  bereits 
sich  um  andere  Vorschriften  bemühen.  \Yenn, 
wie  Dr.  Schacht  zur  Vertheidigung  auführt, 
eine  Commission  von  18  Mitgliedern  die  China- 
Wein-Vorschrift,  welche  übrigens  nirgends 
vorher  practisch  geprüft  worden  ist,  auge- 
uommen  hat,  so  kann  darin  doch  kein  Be- 
weis für  die  Güte  des  Präparats  gefunden 
werden;  es  trifft  aber  auch  die  Mitglieder 
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dieser  Commission  kein  Vorwurf.  Die  Er- 
kenntniss  durch  Erfahrung  und  Belehrung 
schreitet  vorwärts!  Eine  neue  Commission 
dürfte  heute  wohl  anders  entscheiden,  als 
einzelne  Mitglieder,  die  in  hartnäckiger 
Weise  auf  einer  unbegrüuden  Meiuung  be- 
stehen. — Wer  wendet  z.  B.  heute  noch  die 
Tincturn  jodi  decolorata  an,  und  doch 
war  dieselbe  von  der  I.  Commission  für  die 
deutsche  Pharraacopne  aufgenommen  worden. 
Die  neue  Ausgabe  der  Pharmacopoe  hat  mit 
Recht  dieselbe  fallen  lassen. 

So  dürfte  es  auch  mit  der  China-Wein- 
Vorschrift  der  jetzigen  Pharmacopoe  sich  er- 
eignen, damit  mau  wieder  ein  medicinisch 
brauchbares  Präparat  erhalte. 


Liebreich,  Weitere  BeraerkuageB  Uber  den  Cbine>Weln. 


Neuere  Arzneimittel. 


L'eber  Spartclniim  siilfuricuni. 

Voo 

Dr.  A.  Langgaard. 

Nur  wenige  Wochen,  nachdem  Fraser 
auf  der  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association  zu  Cardiff  im  Jahre 
188.'>  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  Stropbantbus,  über  welche  wir  in  voriger 
Nummer  referirten,  mitgetheilt  hatte,  legte 
Germain  See  der  Academie  des  Sciences  de 
Paris  eine  Arbeit  „Du  Sulfate  de  sparteine, 
comme  medicament  dynamique  et  regulateur 
du  coBur“  vor. 

Die  .\nzahl  der  bis  jetzt  über  dieses 
neueste  llerztonicum  erschienenen  Publica- 
tionen  ist  zwar  keine  grosse,  jedoch  reichen 
dieselben  immerhin  aus,  um  uns  ein  unge- 
fähres Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels 
zu  verschaffen. 

Sparteln,  das  Alkaloid  des  Besenginsters 
(Spartium  scoparium  L.  Sarothamnus  vul- 
garis Wimm.)  wurde  bereits  im  Jahre  1851 
von  Stenhouse  dargestellt  und  von  Mills 
im  Jahre  1863  genauer  untersucht.  Dasselbe 
gebürt  zu  den  sauerstofffreien  Alkaloiden  und 
hat  die  Formel  C„  Hk  N,.  Nach  einem 
neueren  von  Houde  angegebenen  Darstel- 
lungsverfahren, auf  dessen  Wiedergabe  hier 
wohl  verzichtet  werden  kann,  liefert  die 
Pflanze  ungefähr  0,3  Proc.  Alkaloid.  — Das 
reine  SparteTn  stellt  eine  farblose,  alkalisch 
reagirende,  bei  287"  C.  siedende  Flüssigkeit 
dar  vou  durchdringendem,  etwas  an  Pyridiu 
erinnerndem  Geruch  und  sehr  bitterem  Ge- 


schmack, bräunt  sich  auf  Auf  bewahren  an 
der  Luft  unter  Zersetzung  und  wird  dick- 
flüssiger. 

Es  ist  schwerer  als  Wasser  und  in  dem- 
selben sehr  wenig  löslich,  leicht  löslich  da- 
gegen in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform. 

Mit  Säuren  bildet  es  gut  und  leicht 
krystallisirende  Salze  und  wird  aus  deren 
' Lösungen  durch  Alkalien  abgeschieden.  Zum 
Nachweise  dient  folgende  von  Grandval 
und  Valser  angegebene  Reaction: 

Bringt  man  in  ein  Reagirgläschen  ein 
Tröpfchen  Schwefelammon,  fügt  dann  eine 
Spur  SparteTn  oder  eines  seiner  Salze  hinzu, 
so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  nach  kurzer 
Zeit  rnthlich  orange. 

Für  die  medicinische  Anwendung  wird 
an  Stelle  des  schwer  löslichen  und  leicht 
zersetzlichen  freien  Alkaloids  das  Sulfat 
Spartetnum  sulfuricum  benutzt.  Das- 
selbe bildet  grosse,  durchscheinende,  farblose, 
in  Wasser  leicht  lösliche,  rhomboedrische 
Krystalle  von  bitterem  Geschmack,  ist  be- 
ständig und  hat  die  Formel; 

C.ill«  N,.H,  S0.-t-8H,0 
Die  ersten  genauen  Untersuchungen  über 
\ die  physiologische  Wirkung  stammen  aus 
* dem  Jahre  1873  von  Joh.  Fick,  welcher 
I neben  einer  leichten  narkotischen  Wirkung 
Lähmung  der  Reflexerregbarkeit,  Lähmung 
I der  motorischen  Nerven,  der  Uerzvagusendi- 
I guugen,  sowie  des  intracardialen  Hemmungs- 
centrum und  des  Athmungscentrum  con- 
statirte.  Von  einer  die  Herzenergie  stei- 
gernden Wirkung  berichtet  Fick  nicht, 

by  CjOOglC 
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vielmehr  beobachtete  derselbe  unter  der 
Einwirkung  dieses  Mittels  etue  Abnahme  in 
der  Kraft  der  Herzenscontractionen. 

Laborde  und  Legris  waren  die  ersten, 
welche  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  : 
durch  SparteTn  behaupteten.  Ihre  Unter- 
suchungen bildeten  die  experimentelle  Basis, 
auf  Grund  deren  Germaiii  See  das  Mittel 
bei  Herzkranken  anw’audte. 

Die  Beobachtungen  des  Letzteren  er- 
streckten sich  auf  14  Kranke  und  führten 
zu  folgenden  Resultaten:  1.  Hebung  der  ge- 
sunkenen Herzthätigkeit  und  des  Pulses  und 
zw’ar  schneller,  ausgiebiger  und  nachhaltiger 
als  nach  Convallaria  und  selbst  Digitalis, 

2.  Regelung  des  gestörten  Herzrhythmus  und 

3.  Beschleunigung  der  Pulzfrequenz,  welche 
sich  in  schweren  Atonien  des  Herzens  cin- 
stellt. 

Alle  diese  Erscheinungen  sollen  nach 
Verlauf  einer  oder  höchstens  einiger  Stunden 
eintreten  und  zwei  bis  drei  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  anhalten. 

Gleichzeitig  soll  sich  der  allgemeine  ; 
Kräftezustand  heben  und  die  Respiration 
leichter  verstatteii  gehen,  eine  Beeinflussung 
der  Diurese  aber  nicht  stattflnden. 

Germaiu  See  em]>fiehlt  daher  das  Mit- 
tel bei  Affectionen  des  Herzmuskels,  sei  es 
Gewebsveränderungen,  sei  es  Erschöpfung, 
ferner  bei  arhythmischem,  uussetzeudem  und 
verlangsamtem  Pulse. 

Neuerdings  haben  sich  mit  dem  Gegen- 
stände noch  Voigt,  Leo  und  Masius  be- 
schäftigt. Auch  im  Berliner  Pharmakolo- 
gischen Institut  wurden  Untersuchungen  mit 
SparteTn  angestellt,  über  welche  Herr  Frosch 
in  kürzester  Zeit  ausführlich  in  seiner  Dis- 
sertation berichten  wird. 

Vergleichen  w'ir  nun  die  von  den  ver- 
schiedenen Beobachtern  gewonnenen  Resul- 
tate, indem  wir  die  einzelnen  von  Söe 
hervorgehobenen  Punkte  durchgehen,  so 
sind  wir  genöthigt,  die  allzu  enthusiastischen 
Empfehlungen  der  ersten  Untersucher  auf 
einen  etwas  gedämpfteren  Ton  herabzustimmen. 

1.  Eine  Steigerung  der  Herzeoergie  wird  | 
ausser  von  Laborde,  Legris  und  G.  S^e 
auch  von  Voigt  angegeben,  welcher  bei 
Herzkranken  den  Puls  voller  und  hoher 
werden  und  die  Arterienspanuung  zunehmen 
sah.  — Leo  konnte  dagegen  weder  bei  Gesun- 
den noch  Kranken  eine  Aenderung  des  Pul- 
ses beobachten.  — Masius  fand  bei  Hunden 
durch  nicht  toxische  Dosen  weder  den 
Blutdruck  noch  die  Höhe  der  einzelnen 
Pulse  verändert;  bei  todtlichen  Dosen  nah- 
men Blutdruck  und  Pulswelle  an  Höhe  ab. 
Bei  Herzkranken  w’urde  in  3 unter  18  Fäl- 
leu  der  Puls  kräftiger  und  höher.  — Unsere 


Beobachtungen  hlnsicbtlich  des  Blutdrucks 
bei  Thieren  stimmen  vollkommen  mit  den 
von  Masius  überein.  Bteim  gesunden 
Menschen  sahen  wir  einige  Male  die  Puls- 
welle höher  werden,  öfters  blieb  aber  der 
Puls  vollkommen  unbeeinflusst.  Eine  deut- 
liche Wirkung  auf  den  Herzmuskel  konnten 
wir  dagegen  am  tsolirten  und  durchspülten 
Froschherzen  constatiren.  Hier  sahen  wir 
durch  kleine  Dosen  SparteTn  das  Herz  aus- 
giebigere und  energischere  Contractioneu 
vollführen.  Nach  grösseren  Dosen  nahm  die 
Pulshöbe  ab.  Bemerkenswerth  ist  aber, 
dass  wir  an  einem  so  durch  SparteTn  ge- 
schwächten Herzen  durch  nachfolgende  IK- 
gitalisanweoduog  stets  die  Herzaction  be- 
ben konnten  und  die  volle  Digitaliswirkung 
sich  entfalten  sahen. 

2.  Regelung  des  gestörten  Herzrhythmus. 
Dieselbe  wird  bestätigt  durch  Laborde  und 
Legris.  Nach  Voigt  wird  der  gestörte 
Rhythmus  nur  in  w'enigen  Fällen,  nach  Leo 
meist  gamicht  beeinflusst;  ebenso  äussert 
sieb  Masius. 

3.  Eine  Beschleunigung  der  Pulsfre- 
quenz wird  nur  von  See  angegeben.  Alle 
andern  Beobachter  sahen  entweder  keine 
Aendcning  oder  nur  Verlangsamung. 

Wir  konnten  bei  Thieren,  sowohl  Kalt- 
als  auch  Warmblütern,  nur  eine  Verlangsa- 
mung constatiren.  Beim  gesunden  Menschen 
blieb  die  Frequenz  entweder  unbeeinflusst 
oder  sank  um  einige  Schläge, 

4.  Entgegen  den  Angaben  von  See. 
welcher  keine  Steigerung  der  Diurese  be- 
obachtete, wird  nach  Voigt  die  Harnaus- 
scheidung häufig  venuelirt.  Ebenso  äiissert 
sich  Leo,  welcher  sogar  besonderen  Werth 
auf  die  diuretische  Wirkung  des  Mittels 
legt  und  dieselbe  von  einer  directen  Beein- 
flussung der  secretorisclien  Nierenelemente 
abhängig  macht. 

Masius  konnte  eine  solche  bei  Ver- 
suchen an  Thieren  nicht  constatiren.  Bei 
seinen  Herzkranken  wurde  die  Harnaus- 
scheidung nur  in  einem  Falle  vermehrt. 

Gemeinsam  wird  von  allen  Untersucheni 
das  Fehlen  jeglicher  Nebenwirkung  betont. 

Bei  den  so  weit  auseinandergebendeu 
und  sich  in  vielen  Punkten  direct  wider- 
sprechenden Angaben  fällt  naturgemäss 
auch  das  Urtheil  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Mittels  nicht  übereinstimmend 
aus.  — 

Ara  günstigsten  äussert  sich  Voigt.  „Dem 
Infusmn-Digitalis  kann  SparteTn  mit  Recht 
an  die  Seite  gesetzt  werden;  doch  scheint 
seine  Wirkung  zu  rasch  nnzusteigon  und 
I sich  nicht  lauge  genug  auf  derHöhe  zu  erhalten, 
^ um  auch  schwerere  Coiupensationsstorungeii 
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za  beseitigen,  selbst  durch  wiederholte 
IWen  kann  man  keine  so  nacliwirkende 
Steigerung  der  llerztliätigkeit  wie  durch  Digi- 
talis erreichen.  — Einen  grossen  Vorzug  be- 
sitzt es  in  seiner  prücisen  Dosiniug  und 
seiner  rolatireu  Unschädlichkeit;  den  Doppel- 
rrrbindungen  des  Caffeins,  der  Adonis  ver- 
nalis  und  dem  Convallaniarin  erscheint  es 
(iractisch  überlegen.'* 

Ich  gestehe  offen,  dass  ich  den  im  ersten 
tiatze  enthaltenen  Widerspruch  nicht  verstehe. 

Leo  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  auf  die  Beseiti- 
gung gewisser  Beschwerden  (Bekleuiinungen, 
Falpitutionen,  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
»tenokardischen  Anfällen),  welche  in  mehre- 
ren Fällen  beobachtet  wurde  und  möglicher- 
weise auf  eine  narkotisirende  Wirkung  des 
Mittels  zurückzuführen  ist,  da  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Aenderung  in  der  Herz- 
Ihätigkeit  objectiv  nicht  nachgewiesen  wer-  | 
den  konnte.  i 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  | 
man  auf  die  Diurese  wirken  will,  empfiehlt 
Leo  das  Mittel  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels im  Stadium  gestörter  Compensation, 
um  die  stenokardisclien  Anfälle  zu  mildern. 

Auch  bei  Asthma  bronchiale  wäre  Spar- 
teJn  zu  versuchen. 

Am  ungünstigsten  äussert  sich  Masius. 

Bei  18  Herzkranken  war  14  Mal  kein 
Effect  zu  constatiren  und  in  den  übrigen 
4 Fällen  war  die  Wirkung  so  wenig  aus- 
gesprochen, dass  dieselbe  nicht  mit  Sicher- 
heit auf  Kechnuiig  des  Spartelus  gesetzt 
werden  konnte. 

Hiernach  dürfte  der  Wirkungskreis  des 
Spartelus  wohl  nur  ein  beschränkter  sein. 

Die  Dosis  Avird  von  Laborde  auf 
0,05  — 0,25  pro  die  uormirt. 

G.  Sec  und  Leo  benutzen  Gaben  von 
0,1  inelinnals  täglich. 

Voigt  erzielte  seine  günstigen  Erfolge 
mit  0,001—0,004  pro  die. 

Die  Darreichung  kann  in  Lösung  oder 
Pillen  geschehen. 

•V  Sparteini  sulf.  0,4 

Fulv.  Kod.  Liqiiirit. 


Sncc.  Liquiritiae  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  20. 

D.  S.  2 — 4 mal  täglich  1 — 2 Pillen  zu 
nehmen. 

Sparteini  siilfur.  0,2 — 0,5 

Aq.  deslillat.  10,0. 

M.  D.  S.  2 — 1 mal  täglich  20  Tropfen  in 
Zuckerwasser  oder  Wein  zu  nehmen. 

•V  Sparteini  sulfur.  0,2 — 0,5 

Syr.  Aurant.  Gort.  50,0. 

XI.  D.  S.  2 — 4 mal  täglich  1 Kinderlöffel 
voll  in  Wasser  zu  nehmen. 
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Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Sechster  Congress  fQr  ionere  Medidn. 

den  13.— iß.  April.) 

Geh.  R.  Leyden  eröffnet  als  Vorsitren- 
der  den  Congress  mit  der  AusHlhning  des 
Gedankens,  dass  bei  der  allgemeinen  Arbeits- 


theilung  auch  die  innere  Medicin  theilweise 
eine  Specialität  geworden  ist,  worin  das 
StattBuden  dieses  Congresses  im  Hinblick  auf 
die  im  September  dieses  Jahres  tagende  Ver*  . 
Sammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  als 
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berechtigt  erscheint;  die  innere  Mcdicin  ist  pro  die  70 — 80  g),  nnd  dauernde  Ruhe  in 

aber  dasjenige  Specialgebiet,  welches  sich  der  Luft  geboten.  D.  hebt  die  Ruphorie 

mit  dem  einheitlichen  Organismus , dem  hervor,  welche  nach  Anwendung  des  Anti* 

Menschen,  beschäftigt;  insofern  ist  sie  die  j pyrin(2  — 4g),  Antifebrin  (0,25 — 0,5  g),  Thal- 


eigentliche Trägerin  des  Humanitütsprinclps 
der  ärztlichen  Bestrebungen,  welches  in  den 
öfters  und  an  dieser  Stelle  geschehenen  Aus- 
sprüchen Leyden's  gekennzeichnet  ist,  dass 
der  Arzt  nicht  einen  Typhus,  eine  Pneumo- 
nie, sondern  einen  Menschen  behandelt,  der 
mit  diesen  Unholden  ringt.  Die  innere  Me- 
dicin  ist  endlich  das  Specialgebiet,  auf  dessen 
Basis  sich  alle  übrigen  EinzcHacher  der  ärzt- 
lichen Kunst  aufbauen  müssen,  falls  sie  nicht 
von  der  Brust  dieser  alma  mater  getrennt 
zum  mechanischen  Plandwerk  herabsinken 
sollen. 

Die  Verhandlungen  beginnen  mit  der 
Therapie  der  Phthisis. 

Dettweiler-Falkenstein  (^Referent).  Von 
dem  2000  Jahre  alten  Satze  ausgehend,  dass 
bei  der  Behandlung  der  Phthisiker  eine  ratio- 
nelle Hygiene  und  Diät,  die  auf  Kräftigung 
und  Stählung  des  Organismus  gerichtet  wä- 
ren, das  Meiste  leisten,  und  die  immerhin 
nuthige,  w'illkommene  locale  und  medika- 
mentöse Therapie  nur  die  einzelnen  Sym- 
ptome bekämpfe,  bringt  D.  eine  Fülle  prak- 
tischer Gesichtspunkte  und  Notizen. 

Er  plaidirt  für  ein  frühes  Einschreiten, 
dos  durch  zeitiges  Stellen  der  Diagnose  er- 
möglicht ist,  für  verständige  Aufklärung  des 
Pat.  über  seinen  Zustan,d,  für  ein  vorsichti- 
ges Ueberfübren  des  Leidenden  in  das  segens- 
reich wirkende,  hygienisch  bessere  Klima. 
Es  ist  wünscheuswerth,  einen  gewissen  Grad 
der  Abhärtung  der  Schwindsüchtigen  zu  er- 
zielen, um  ihre  mangelnde  Fähigkeit,  Klima- 
und  Temperaturwechsel  zu  ertragen,  mög- 
lichst auszugleichen,  um  Hecrudescenzen  des 
tuberculüsen  Processes  zu  verhindern.  Dahin 
gehört  der  geschützte,  dauernde  Aufenthalt 
in  freier,  gesunder  Luft  (Pavillons  für  die 
'Wohlhabenden,  Volkssanatorien  mit  offenen 
Halten  für  diew'cnlgcr  Bemittelten),  der  Augen- 
merk auf  die  Scbweissbildung,  die  Haut- 
pflege, passende  Bekleidung,  Abreibungen 
u.  8.  w. 

Die  Ernährung  sei  kräftig,  nicht  schablo- 
nenhaft, mannigfaltig,  reich  au  Fetten;  Ka- 
tarrhe sind  sofort  in  Angriff  zu  nehmen,  gastral- 
gische  Beschwerden  unverzüglich  zu  behan- 
deln, wofür  D.  den  feuchten  Umschlag  und 
Bismuthum  salicylicum  empflehlt.  Bei  Fie- 
bernden (Temperaturmessuug  im  Munde)  sei 
reichlicher  Genuss  von  Kohlehydraten,  Alko- 
hol, der  auch  als  Ingrediens  der  medicamen- 
tösen  Behandlung  in  grosser  Menge  genom- 
men w'crden  soll  (2 stündlich  ein  Theelöffel, 


lin  eintritt  und  sich  auch  in  Besserung  der 
Nachtruhe  zeigt.  D.  sah  keine  Collapser- 
sebeinnngen  bei  Gebrauch  jener  Mittel;  er 
gab  11  000  g Antipyrin  und  1500  g Anti- 
febrin.  Bei  Nachtschweissen  empfiehlt  er 
Cognac,  Agaricin  und  Einreibungen  mit  Sa* 
licylspiritus,  Cocain  gegen  Reizzustande  der 
oberen  Luftwege,  bei  Lurynzerkrankungen 
und  Erbrechen. 

Er  schreibt  genau  Athemgymnastik  und 
Bergsteigen  vor  und  lässt  erst  gegen  das 
Ende  der  Cur  hin  grossere  Freiheit  walten, 
entlässt  seine  Kranken  stets  mit  dem  Be- 
scheide, dass  sie  sich  nicht  als  ganz  geheilt 
betrachten  durften,  dass  ihnen  manche  Ent- 
behrung in  menschlichen  Genüssen  auf- 
erlegt sei. 

In  einer  schliesslich  gegebenen  Zusammen- 
fassung bestreitet  D.  das  Vorhandensein 
specifisch  immuner  Gegenden;  doch  könne 
die  Phthise  in  jedem  von  Extremen  freien 
Klima  geheilt  werden,  ein  Ausspruch,  welcher 
den  Skeptikern  gilt.  Er  schliesst  seinen 
Vortrag  mit  der  Ansicht,  dass  die  Lungen- 
behandlung  eine  Anstaltsbehandlung  werden 
wird. 

Penzoldt-Erlangen  {Correferent)  spricht 
über  die  Prophylaxe  der  Phthise  durch  all- 
gemeine hygienische  Massregeln,  die  sich  be- 
ziehen auf  Heirath,  geschlechtlichen  Umgang, 
Küssen,  Stillen  der  Säuglinge,  Ueberwachung 
der  Thierprodukte,  der  Milch  u.  s.  w.  Zur 
Ernährung  empfiehlt  er  besonders  die  Fleisch- 
nuhrung,  weil  fleischfressende  Thiere  weniger 
an  Tuberculose  erkranken.  Schutz  der  Ath- 
mungsorganc  und  Wahl  des  Berufes  sind 
wichtig  bei  suspecten  Personen.  Abge- 
sehen von  dem  günstigen  Einfluss  guter 
klimatischer  Verhältnisse  legt  P.  Werth  auf 
gute  Ernährung  durch  häufige  Mahlzeiton 
(6  — 7),  durch  reichlichen  Genuss  von  Milch, 
Gemüse,  Mehlspeisen,  Alkohol,  Kumys,  Kefir. 
P.  ver>\irft  sportsmässige  Körperübungen, 
dagegen  hält  er  passive  Bewegungen  (Massage) 
für  empfehlenswerth,  und  ebenfalls  für  An- 
staltsbehandlung  plaidircnd  sieht  er  in  Gör- 
bersdorf  das  Musterbild  der  Heilstätte  für 
Phthisiker. 

Mor})hium  bleibe  unentbehrlich,  so  lange 
es  sich  um  Beseitigung  des  die  Nachtruhe 
raubenden  Hustens  bandele.  Terpentin- 
inhalationen, zerstäubte  Tannin-  und  Salz- 
lösungen unterstützen  die  Secretion.  Nicht 
selten  sind  Inhalationen  von  Liq.  ferri  ses- 
quichlorati  günstig.  Bei  Hämoptoe  ist  die 
alte  Trias,  absolute  Bettruhe,  Eisblase, 
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Morphium  vortreifHch.  Kreosot  soll  manch- 
mal Besserungen  herheigofuhrt  haben  ohne 
nachhaltigen  Erfolg.  Terpinhydrat  wirkt 
nicht  UDgriDStig. 

Brehraer-Gorbersdorf  tritt  für  die  An- 
sicht ein,  dass  die  Phthisiker  nut  an  Orten 
behandelt  werden  mussten,  wo  Immunität 
gegen  Tuberculose  bestände,  derartige  Stellen 
giebt  es  (im  Gegentheil  zu  der  Behauptung 
Oettweiler's).  B.  verwirft  die  Thermo- 
metric  im  Munde. 

Mess-Schcveningen  empfiehlt  tropische 
hegenden  zur  Anlage  von  Schwindsuchts- 
spitälern. 

Haupt-Soden  vermisHt  die  genügende 
Erwähnung  der  Mineralwässer,  welche  bei 
Katarrhen  der  Respirations-  und  Digestions- 
organe  stets  ihre  Schuldigkeit  thuten. 

Nachmitt  agssitzung. 

Vorsitzender:  Nothnagel-Wien. 

Rühle-Bonn  zur  Heredität  der  Tuber- 
ciilose.  An  der  Discussion  betheiligen  sich 
F räntzel-Berlin,  Hueppe- Wiesbaden. 

Zur  Behandlung  der  peruiciusen 
Anämie. 

Lichtheim-Bem  besprach  den  Zusam- 
menhang zwischen  V'nterozocn  und  .Anämie, 
sowie  zwischen  Anämie  und  Rückenmarks- 
kraukheiten.  Die  Bhitverarmiing  durch  An- 
wesenheit von  Botriocephalus  oder  Anchy- 
lostoma  sei  verschieden  von  der  essentiellen 
pemieiüsen  Anämie.  Er  negirt  den  W'erth 
der  Bluttransfusionen  bei  dieser  Krankheit 
tind  widerräth  die  Transfusionen  mit  Koch- 
salz, welche  durch  Steigening  der  Hydraemie 
für  die  bereits  Geschwächten  gefährlich  wäre; 
man  könne  sich  höchstens  bei  langsam  ver- 
laufenden, nicht  hochgradigen  Anämien  einen 
Erfolg  von  den  Kocbsalzeingicssungen  ver- 
sprechen. Die  antiparasitäre  Therapie  lässt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stich. 

In  der  Discussion  erzfihlte  v,  Jörgensen- 
Tübingen  von  einem  Gotthards-Tunnel-In- 
genieur,  der  sehr  anämisch  wurde,  ohne  dass 
im  Stuhl  Anchylostoma  - oder  Botriocc- 
phalus-Eicr  gefunden  wurden.  So  gab  J.  denn 
ohne  dirccte  therapeutische  Indication  12  g 
Extract.  filicis,  welche  unter  bedeutenden 
Ruuscherscheinungen  eine  Unmenge  von 
Bacter.  thermo  p.  anum  entfernten.  Seitdem 
genas  er  vollkommen. 

Litten-Berlin , der  in  mindestens  14 
todtlich  verlaufenen  Fällen  pemicioser  An- 
ämie weder  Anchylostoma  duodenale  noch 
Botriocephalus  latus  gefunden  hat,  trennt 
ebenfalls  die  ätiologisch  dunkele  p.  Anämie 
von  der  durch  Parasiten  erzeugten. 


Rindfleisch-Bonn:  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 

14.  April,  Vormittagssitzang. 

Vorsitzender:  Korte-Berlin. 

Nothnagel  referirt  über  die  Locali- 
sation  der  Gehirnkrankheiten. 

Nauny n-Konigsberg  in  specie  über  Lo- 
calisation  der  Aphasie. 

Curschmann-Hamburg,  Hitzig- Halle 
bringen  diesbezügliches  casuistisches  Mate- 
rial bei. 

Adamk ie wicz-Krakau.  Uebordie  Be- 
handlung der  Neuralgien  mittelst  der 
Kataphorese. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  der  äusse- 
ren ChloroformanwenduDg  wird  durch  gleich- 
zeitige Applicaticn  der  Anode  des  constanten 
Stromes  verstärkt,  aber  wesentlich  noch  ge- 
steigert, wenn  man  das  Medicament  selbst 
io  die  elektrische  Strombahn  einschaltet, 
weil  es  alsdann  erwiesenermassen  in  der 
Richtung  von  der  Anode  zu  der  Kathode 
durch  die  Korpergewebe  fortgerissen  wird: 

Kataphorese.  Die  als  Anode  eingeschaltete 
sogenannte  Diffusionselectrodc  enthält  in 
einem  mit  durchlässigem  Boden  (porose  Kohle) 
versehenen  Reservoir  das  zur  Anaestbesirung 
bestimmte  Chloroform  und  wird  auf  den 
schmerzhaften  Punkt  aufgesetzt,  bevor  der 
Strom  in  Thätigkcit  gebracht  wird.  Der- 
selbe wird  allmählich  bis  zu  einer  Hohe  von 
7 M.  A.  gesteigert,  2 Minuten  in  dieser  Stärke 
gelassen  und  allmählich  herabgesetzt.  A.  sah 
niemals  üble  Nebenwirkungen,  keine  Schorf- 
bilduDg  u.  dgl. 

Die  7 mitgethcütcn  Krankengeschichten 
lehren,  dass  die  Kataphorese  Neuralgien  um 
so  prompter  beseitigt  je  frischer  sie  sind, 
um  BO  leichter  je  oberflächlicher  die  afficirten 
Nerven  liegen.  Denn  die  kataphoretische 
Wirkung  erstreckt  sich  nur  auf  eine  gewisse 
Tiefe,  von  der  Intensität  des  Stromes  ab- 
hängig; daher  eignet  sich  diese  Behandlung 
w'eniger  bei  Ischias  als  bei  Occipital-  und  In- 
tcrcostalneuralgien,  obwohl  immerhin  bei  dem 
Malum  Cotunni  die  Diflfusionscur  versucht 
werden  sollte.  Was  die  chronischen  Neu- 
ralgien betrifft,  so  kürzt  sie  die  Dauer  der 
Anfälle  ab,  schwächt  die  Intensität  der 
Schmerzen  und  vermag  möglicherweise,  wo- 
für noch  zu  wenig  Erfahrungen  vorliegen, 
die  so  missliche  Affection  vollkommen  zu 
heilen , ein  Erfolg,  der  von  bedeutender 
Tragweite  wäre,  indem  er  alsdann  die  Mor- 
phiumspritze unnotbig  machte. 

In  der  Discussion  bemerkte  Löwen thul- 
Lausanne,  dass  auch  der  constaute  Strom 
allein  Neuralgien  zu  beseitigen  im  Stande  wäre. 
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Kumpf-Bonn  meiote,  dass  bei  der  ka- 
talytiBchen  Wirkung  des  constaoten  Stroms 
vielleicht  gar  kein  Chloroform,  sondern  nur 
ein  /^Tsetzungsprodukt  desselben  in  die  Haut 
eindränge. 

Dagegen  macht  Ä.  geltend,  dass  er  durch 
Furbuug  des  Chloroforms  mit  Geutianaviolett 
das  Eindringen  desselben  in  die  Haut  nach- 
gewiesen habe. 

A.  Fraenkel-Berliu  spricht  über  die 
pathogenen  Eigenschaften  der  Typhus- 
bacillcu,  w’oran  Quincke-Kiel  die  Ansicht 
aukuupft,  dass  Typhusreconvalescenteu  noch 
lange  infectir>s  blieben. 

Nach  mi  t tagssitz  un  g. 

Vorsitzender:  L e y d e n. 

Binz -Bonn  hält  den  von  Heyn  und 
Hovsing  erbrachten  Nachweis,  wonach  das 
Jodoform  keine  antiseptischen  Eigenschaften 
besüsse,  für  falsch,  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  die  Hauptbedingung,  bei  der  das  J.  wirk- 
lich autiseptische  Wirkungen  hervorbrächte, 
numlich  seine  Anwendung  in  geloster  Form 
z.  B.  in  Oel  ausser  Acht  gelassen  hätten. 
Dabei  spaltet  sich  biuncu  einer  halben  Mi- 
nute Jod  ab,  welches  eben  der  Träger  der 
antiseptischon  Wirkung  des  Jodoforms  ist. 

ün verricht- Jena,  lieber  experimen- 
telle Epile])sie. 

Rossbach-Jena  spricht  über  die  phy- 
siologische Bedeutung  der  aus  den 
Tonsillen  und  Zuugenbalgdrüse  n aus- 
wandernden  Leucocyten,  ferner  über 
Chylurie  und  endlich  über  einen  Ath- 
muDgsstuhl  für  K mphysematiker  und 
Asthmatiker  (mit  Demunstratiou):  Der  auf 
dem  Stuhl  sitzende  Fat.  zieht  durch  An- 
näherung Von  Kniehebeln,  welche  auf  dreh- 
baren, an  der  Stuhllehne  befestigten  Walzen 
wirken,  Gurte,  die  sich  auf  der  Brust  des 
Krauken  kreuzen  und  mit  den  Walzen  in 
Verbindung  stehen,  an.  So  presst  er  den 
Brustkasten  zusammen,  wodurch  die  Aus- 
athmuDg  befördert  wird.  Durch  schnelles 
Auastrecken  der  Arme  nach  hinten  wird  die 
neu  erfolgende  Eiuathmuug  nebenbei  kräftig 
unterstützt.  So  wird  eine  grosse  Menge 
kühlensäurercicber  Residualluft  leicht  ent- 
fernt, der  Schleimauswurf  erleichtert  und 
vermehrt,  der  Lungenkreislauf  entlastet,  das 
Hinaufröcken  des  Zwerchfells  und  Verklei- 
nerung der  gedehnten  Lunge  ermäglicht,  die 
Athemfrequenz  vermindert  und  die  vitale 
Lungencnpacität  erhöht.  Der  billige  Preis 
des  Stuhles  ermöglicht  seine  ausgedehnte  An- 
wendung. 

Schreiber-Königsberg  glaubt  noch  ein- 
facher durch  Application  eines  elastischen 


Korsets  zum  Ziele  zu  gelangen.  (Veröffent- 
lichung demnächst  in  der  Zeitschr.  f.  klin. 
Medicin.) 

Litten-Berlin.  Über  den  Zusammen- 
hang TOD  Erkrankungen  des  Magens 
mit  Lageveränderungen  der  rechten 
Niere.  An  der  Discussion  betheiligen  sich 
Nothnagel,  Quincke,  Lcube* 

15.  April,  VorDiittagssitzuDg. 

Vorsitzender:  Leyden. 

Ueber  die  Pathologie  und  Therapie^ 
des  Keuchhustens. 

A.  Vogel-München  {^Referent).  Nach- 
dem V.  die  Stellung  der  Tussis  convuUivi 
als  lufectionskrankheit  charaktcrisirt  und 
ihre  Complicationen  erörtert  hat,  weist  er 
darauf  hin,  dass  ihre  Prognose  wesentlich 
von  dem  AlU‘r  des  Kindes  abhängt;  für 
Kinder  unter  1 Jahr  ist  die  Krankheit 
25  mal  gefrihrlicher  als  bei  Kindern  über 
5 Jahren;  bei  mehr  als  7 jährigen  heilt  sie 
in  b — 8 Wochen;  mau  muss  daher  behufs 
P^rkennung  der  Wirkung  von  Keuchhusten- 
mittcln  berücksichtigen,  in  welchem  Stadium 
die  Cur  begann.  Die  Äfittel  sind  anti- 
spasmodisebe  und  desinficirende.  Jene 
mildem  die  Schwere  der  einzelnen  Anfälle, 
ohne  den  Krankheitsprocess  abzukürzen.  So 
vorsichtig  man  auch  bei  Kindern  mit  dem 
fortdauernden  Gebrauch  der  Narcotic-a  sein 
müsse,  so  schwer  könne  man  sie  andererseits 
entbehren,  wo  es  sich  darum  handelt,  nach 
einer  Reihe  schlafloser  Nächte  den  gequälten 
Pat-  Ruhepausen  zu  verschaffen.  Opium 
und  Morphium  wirken  Merfür  vorübergehend 
wohlthätig.  Belladonna,  Cbloral,  Broinkali 
finden  mehr  Lob  als  Anwendung;  Vetlesen- 
Hamar  hält  eine  Combination  von  Belladonna 
und  Cannabis  für  nutzbringend.  Die  em- 
pfohlenen 10%  — 20% — 30%  Cocainpinse- 
lungen  der  hinteren  Rachcnwaod  dürften  nach 
öfter  beobachteten  iDtoxicationserscheinungen 
nicht  ganz  ungefährlich  sein.  Die  AutUeptica 
suchen  dagegen  die  Krankheit  selbst  zu  be- 
einflussen. Aufenthalt  in  Gasanstalten,  Ein- 
athmung  von  Carbolsäure,  Benzin,  Desinfec- 
tiou  des  Schlafzimmers  durch  Verbrennen  von 
Schwefel  (25  g auf  1 cbm  Mohn),  innerer 
Gebrauch  von  Chinin,  Antipyrin  und  (Vogel) 
Calomel  sind  hier  und  da  empfohlen  worden. 

Michael-Hamburg,  der  den  Keuchhusten 
als  Reflexneurosc  auffasst,  bläst  durch  ein 
20  cm  langes  Glasrohr  ein  Gemisch  von  Ke- 
sina  Benzoes,  Chinin,  sulfur.,  Argent.  nitric. 
in  den  Racheurauin;  er  erzielte  75  eclatante 
Erfolge,  25  Fehlschlugo  seiner  Therapie. 
Aehnliches  sahen  Lublinski,  Stork,  Ziem.  Von 
der  psychischen  Behandlung  schweige  die 
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Neuzeit.  M.  halt  die  qualitative  Abnahme 
der  Anfälle  für  wichtiger  aU  die  numeriBche 
bezüglich  der  Beurtheüung  des  Heilerfolges. 

Hagen hach-Bascl  {(^orref.)  weist  da- 
rauf hin,  dass  die  allgemeine  Annahme  von 
der  Iiifectiosität  des  Sputums  noch  nicht 
erwiesen  sei.  Prophylaktisch  werde  vielfach 
gesündigt;  in  erster  Linie  bedürfen  die 
Kleinkinderschulen  (Seuchenherd)  strenger 
Ueberwachung  (Schulschluss,  Desinfectlon);  er 
hält  den  an  sich  so  segensreichen  Ortswech- 
sel für  geradezu  unmoralisch,  weil  dadurch 
der  Keim  der  Tussis  conv.  rücksichtslos  ver- 
vielfultigt  wird.  Hie  Behamlluug  ist  die 
alte:  Aufenthalt  im  Freien,  Reinheit  der 
feucht  gehaltenen  Ziminerluft  sind  bewährte 
hygienische  ^fassnahmea.  ln  Bezug  auf  me- 
dicamentose  Therapie  liebt  Trousseaii  Bella- 
donna, Lorez  und  Henoch  Morj>hium,  Heiib- 
ner  Chloral  im  Abends  gegebenen  Clysma, 
Gerhardt  Brorokali  zu  Inhalationen,  Prior 
Cocain,  H.  Chinin,  tunnicum,  Sonneberger 
Antipyrin  0,3 — 0,1  g (70  Fälle),  andere 
Calomel,  Ainylnitrit,  ja  den  äusseren  Ge- 
brauch von  Uug.  ciucreum.  II.  meint,  dass 
Chinineinblasungen  nur  in  der  Hand  des 
Arztes  wrirksara  wären;  sie  setzen  den  Hu- 
stenreiz herab  und  scheinen  die  interpar- 
oxTsmellen  Zwischenzeiten  zu  verlängern. 
Kndlich  bringt  er  die  öfter  mit  Glück  ver- 
suchten locale^  Anwendungen  der  Carbol- 
säure,  Salicylsäure,  des  salicylKnuren  Na- 
trons, Resorcin,  der  Borsäure  mit  geröstetem 
Kaffee,  des  Höllensteins  und  .Alauns  zur 
;^prache. 

Heubnor- Leipzig  setzt  die  Chininthe- 
rapie der  Belladonnabehandlung  nach,  was 
die  Beeinflussung  der  Dauer  des  Keuchhustens 
betrifft.  Im  Gegensatz  zu  Michael  hält  er 
die  Qualität  der  Anfälle  für  kein  massgeben- 
des prognostisches  Moment  der  Dauer  des 
Leidens  und  demnach  auch  nicht  geeignet, 
als  Massstab  der  Beurtheilung  therapeutischer 
Versuche  zu  dienen.  Diesbezüglich  könne 
nur  die  Zahl  der  Anfälle  in  Betracht  kommen, 
weil  sie  eine  Grundlage  abgiebt  zur  Erzielung 
ton  Curven,  die  den  Verlauf  des  Keuch- 
hustens veranschaulichen. 

Schliep-Baden-Baden  rühmt  die  gün- 
stige mechanische  und  chemische  Wirkung 
der  von  ihm  vielfach  augeweudeten  pneumat. 
Kammer:  (15 — 20  Sitzungen  sind  zur  defini- 
tiven Heilung  nothig). 

Sönneberger-Worms  auf  seine  Anti- 
pyrinbehandlung  (Dtsche.  medic.  Wochenschr. 
18S7  No.  14)  hinweisend,  erinnert  an  die 
gute  Wirkung  der  Moschuspräparate. 


Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender:  Körte. 

Finkler-Bonn:  Beobachtungen  über 
Typhus  abdominalis. 

Fleischer-Erlangen:  Experimentelle 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren. 

Kühne- Wiesbaden;  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Spirochaetenforra  des 
Koch'schen  Kommabacillus  im  Gewebe 
des  Cb  oieradarm 8,  (Fluoresceinprä- 
parate.) 

Frenkel -Dornheim  hält  den  Freiluft- 
athmer  von  Wolff  in  Gross-Gcrau  für  das 
geeignetste  und  beste  Mittel,  um  Phthisikern 
und  Lungenleidenden,  ohne  sie  Krkältungs- 
einilüssen  auszusetzen,  zu  jeder  Zeit  und 
unter  allen  Verhältnissen  frische  Luft  zuzu- 
führen. 

V.  Mering-Strassburg.  Ueber  Diabetes 
mellitus.  M.  hat  nachgewiesen,  dass  Phlo- 
ridzin (l,0  g : I kg  Körpergewicht)  Thier« 
glvcogenfrei  macht;  48  Stunden  nach  Ein- 
führung des  P.  findet  sich  weder  in  den 
Muskeln  noch  in  der  Leber  Glycogen.  Ferner 
erklärt  M.  aus  dem  Umstand,  dass  er  durch 
grosse  Phloridzingabcn  (20  g)  bei  hungern- 
den, sich  dabei  sonst  normal  verhaltenden 
Hunden  eine  mehrere  Tage  lang  andauernde 
sehr  beträchtliche  Glycosurie  erzeugte,  den 
bei  Diabetes  im  Harn  erscheinenden  Zucker 
als  aus  dem  P^iweiss  des  Organisnitis  ge- 
bildet; denn  Kohlehydrate  fehlten denhungem- 
den  Thieren  und  die  quantitative  Berechnung 
ergab,  dass  der  Zucker  auch  nicht  von  zer- 
setztem Fett  herrühren  konnte.  Der  Diabetes 
wird  also  nach  M.  dann  erzeugt,  wenn  der 
aus  dem  Eiweiss  normal  gebildete  Zucker 
nicht  aufgebraucht  wird.  M.  hat  ohne  Scha- 
den 15  — 20  g Phloridzin  genommen,  wonach 
er  0 — 8°/o  Zucker  im  Ham  erhielt.  Die 
Quelle  der  Glycosurie  der  Hunde,  die  bis 
20°/o  aufwiesen,  kann  nicht  in  dem  P.  ge- 
sucht werden,  da  20  g P.  nur  0°/o  Zucker 
abspalten. 

Leube  weist  darauf  hin,  wie  bedeutungs- 
voll ein  experimentell  erzeugter  dauernder 
Diabetes  sein  würde. 

Cahn-Strassburg : Die  Säuren  im  carci- 
nomatösen  Magen.  An  der  Discussion  be- 
thciligen  sich  Riegel-Giessen,  PTeischer- 
Erlangeu,  v.  Noorden-Giessen. 

16.  April.  Vormittagssitzung. 

Vorsitzender:  Leyden. 

Leyden  constatirt  ein  Steigen  der  Mit- 
gliederzahl um  15;  249  Thcilnchiner  haben 
den  Verhandlungen  beigewohnt  gegen  234 
im  vorletzten  Congress.  Wiesbaden  w'ird  als 
Ort  für  den  nächsten  Congress  gewählt. 
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Franz-Liebenstein:  Muskelarbeit  oder 
Rübe  f&r  Herzkranke?  Für  acute  Fälle 
empfiehlt  sich  ruhiges  Verhalteu  der  Patien- 
ten, dagegen  fuhrt  methodisch  ausgefuhrte 
Gymnastik,  wenn  gleichzeitig  durch  gute  Er- 
nährung zur  Kräftigung  des  Herzmuskels 
beigetragen  wird,  bei  chronischen  Herzleiden 
Besserung  herbei.  F.  hat  von  Oorterschen 
Terrninkuren  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen 
Besserungen  gesehen.  Dauernde  ärztliche 
Ueberwachung  und  individuell  veränderte 
Vorschriften  sind  unumgänglich  nothig.  So 
erreicht  man  ausgiebige  Ventrikelcontrac- 
tionen  und  Verlangsamung  der  Herzschläge, 
wodurch  die  Diastole  geregelt  wird  und  das 
Herz  die  dilatatorisch  wirkende  Blutüber- 
fTilhing  allinälig  beseitigt.  Dadurch  kommt 
es  auch  zu  gleichmässigcr  Blutvertheilung. 
Die  Oertel'sche  Kur  soll  auch  günstigen 
Einfluss  auf  Cblorotische  ausüben. 

Schott-Nauheim  hält  Oertels  Cur  nur 
für  eine  kleine  Anzahl  von  Patienten  und 
zwar  solche  mit  Fettherzen  indicirt;  aber 
die  Methode  ist  schwer  zu  controlliren , ihr 
Gebrauch  nicht  leicht  zu  dosiren.  S.  stärkt 
die  Herzmuskulatur  durch  geeignete  Gym- 
nastik und  Bäder,  später  lässt  er  Bergtouren 
uutemelimen,  die  er  im  Anfänge  der  Behand- 
lung vermeidet. 

Leyden  hält  ebenfalls  das  Bergsteigen 
für  loichtt*rc  Fälle  geboten,  wo  Compensa- 
tionen* möglich  sind;  er  richtet  au  den  Cou- 
gress  die  Bitte,  sich  bald  mit  dieser  wich- 
tigen Angelegenheit  näluT  zu  beschäftigen. 

Schultzc-Heidelberg:  Zur  Diagnostik 
der  acuten  Meningitis. 

Müller-Berlin:  Ueber  Nahrungsre- 
sorption bei  einigen  Krankheiten.  Kr 
behandelt  die  Resorptioiisverhältnisse  bei 
Stauungen  im  Pfortadersystem,  bei  Leber- 
cirrhose,  bei  obliterirtem  Lymphgefusssystem, 
bei  initialer  und  ausgebildeter  Amyloiddegc- 
ncrution  der  Bauchorgane.  Die  Angaben  be- 
ziehen sich  auf  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate, 
Salze,  Wasser,  kurz  NahrungsstofTe. 

Leyden  schliesst  die  Verhandlungen. 

J.  Ruhtmann  {Btrlin). 

Verein  ftlr  innere  Medicin  (Berlin). 

{Sitzung  am  W.  Mai  iH87.) 

Discussiou  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Prof.  FrUntzel:  Ueber  den 

Gebrauch  des  Kreosots  bei  Lungen- 
tuberkulose. (Siehe  das  vorige  Heft 
S.  193.) 

Herr  P.  Guttmaun:  Die  iu  jüngster 

Zeit  mitgetheUtcu  günstigen  Wirkungen  des 
Kreosots  bei  Lungenschwindsucht  fordern  zu 
weiteren  Versuchen  auf.  Die  Anwendung 
des  MitUds  sei  ratioucll,  weil  dasselbe  stark 


antiseptisch  wirke.  Er  habe  nach  einer 
einfachen  Methode  Versuche  angestellt,  die 
ergehen,  dass  bei  einem  minimalen  Kreosot- 
gehalt  der  Nährgelatine  die  Entwickelung 
von  Mikroorganismen  nicht  zu  Staude  komme. 

ln  52  (sowohl  leichten  als  auch  vorge- 
schrittenen) Fällen  von  Lungenschwindsucht 
hat  G.  seit  5 Wochen  die  Kreosotbchaodlung 
versucht.  Die  dabei  verwendete  Mischung 
war  folgende: 


Kreosot. 

1,0 

Aetlier.  ncct. 

2,0 

Tinct.  aroin. 

2,0 

Syrup  sitnpl. 

25,0 

Aq.  (lest.  q.  s.  ad 

100,0 

Von  dieser  (vor  dem  Gebrauch  umzu- 
schüttelnden)  Mischung  wird  3 Mal  täglich 
1 Theelöffel , (der  je  0,05  Kreosot  enthält) 
gegeben.  Der  Geschmack  ist  erträglich, 
wenn  1 Theelöffel  der  betreffenden  Mischung 
mit  der  gleichen  Menge  Himbeersyrup  io 
Wasser  genommen  wird. 

Bei  der  kurzen  Beobachtungsdauer  kann 
G.  in  Bezug  auf  die  curative  Wirkung  des 
Kreosots  noch  kein  definitives  Urtheil  ab- 
geben. Aber,  es  verdiene  doch  schon  her- 
vorgehobcD  zu  werden,  dass  das  Mittel  nicht 
immer  so  gut  vertragen  werde,  wie  man 
nach  den  bisherigen  Mitthcilungen  anuimmt. 
ln  vielen  Fällen  musste  dasselbe  wegen 
Eintritts  von  Ucbolkeit  und  Erbrechen 
ausgesetzt  werden.  In  anderen  Fällen  wurde 
cs  verirageo,  aber  die  Besserung  des  Appe- 
tits stellte  sich  nicht  ein.  Nur  in  einer 
ganz  geringen  Anzahl  von  Patienten  wurde 
eine  entschiedene  Besserung  des  Appetits 
beobachtet.  Ueber  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichts kann  noch  nichts  Zuverlässiges 
berichtet  werden.  Husten  und  Auswurf 
wurden  bei  mehreren  Kranken  günstig  beein- 
flusst; in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle 
blieben  jedoch  diese  Symptome  ungebessert. 
— Wenn  Herr  Fräutzel  mehr  Heilungen 
(4%)  erzielt  hat,  so  sei  schwer  zu  entschei- 
den, ob  der  Erfolg  durch  die  Arzenei  oder 
durch  die  gute  Krankenhauspflege  erreicht 
worden  sei.  Gestützt  auf  eigene  Erfah- 
rungen könne  er  unfübren,  dass  schon  die 
Krankenhauspflege  allein  bei  Phthisikern  die 
günstigsten  Resultate  liefere.  Immerhiu 
müsse  das  Kreosot  bei  einer  derartigen 
Krankheit  empfohlen  werden. 

Herr  Thorner  rühmt  nach  seinen  Er- 
fahrungen, die  sich  auf  10  mit  Kreosot  be- 
handelte Fälle  von  Lungenschwindsucht  be- 
ziehen, das  Kreosot  als  ein  wertbvollos  Mittel 
in  der  Therapie  dieser  Krankheit.  W'egen 
seines  schlechten  Geschmacks  sei  es  in  Pil- 
lenform  zu  geben. 

Dl-  ■■ 
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Herr  Lublinski  hat  desgleichen  gün- 
stige diesbezügliche  Erfahrungen  an  einem 
grossen  Beobachtungsrnnterial  gemacht.  Die 
Pillenform  eigene  sich  nicht.  Auf  die  Güte 
des  Präparates  sei  zu  achten. 

Herr  Rosenbeim  macht  auf  die  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  (Erbrechen, 
Durchfälle,  Leibschmerzen)  aufmerksam,  die 
beim  Kreosotgebraueb  im  Krankenhause 
Friedrichshain  beobachtet  worden. 


Herr  Fräntzel  betrachtet  das  Kreosot 
durchaus  nicht  als  ein  Specificum,  sondern 
nur  als  ein  gutes  Tonicum.  Wenn  dasselbe, 
wieGuttmann  angegeben,  von  vielen  Kranken 
schlecht  vertragen  wurde,  so  könne  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  ein  schlechtes  Präparat 
gehandelt  haben;  auch  sei  die  Jahreszeit 
nicht  ohne  Einfluss. 

X. 


Referate. 


Ueber  Salol.  Von  Dr.  Otto  Seifert  (Wönhurg). 

Verf.  versucht«  das  Salol  zur  localen 
Behandlung  der  Mund**,  Nasenhöhlen  und 
des  Larynx.  Kr  rühmt  dasselbe  als  Mund- 
und  Gurgelwasscr  (von  einer  spir.  Lösung 
6,0  : 100,0  Spiritus  ein  Theelf.  auf  ein  Glas 
vrarmen  Wassers)  bei  Stomatitis,  Ulceratio* 
nen  im  Munde  und  Pharynx,  Angina  mit 
starlccm  Foetor,chron. Diphtherie;  hierleistetc 
es  mehr  als  Kal.  chloric.  und  Salicyl.  Dage* 
gen  hat  es  keinen  Werth  als  Insufflationspul- 
Ter  für  Nase  und  Larynx;  zwar  reizt  es 
die  genannten  Schleimhäute  fast  garnicht, 
wie  dies  Borsäure  und  Antifebrin  oft  thun, 
aber  es  haftet  nicht  in  gleichmässiger  Schicht 
auf  den  Schleimhaut*  und  Ulcerationsfiächen, 
sondern  ballt  sich  zu  Klumpen  zusammen, 
welche  dann  leicht  ezpectorirt  werden.  Hier 
leistet  das  allerdings  noch  theure  Jodol 
viel  Besseres. 

{Ctntralblatt  ßir  khn.  Mtdicim,  ISS7,  JVo.  14.) 

J.  A$cA  {Beriim). 

Antifebrin  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der 

Kinder.  Von  Dr.  J.  Widowitz,  Assistent  an 

der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  (Graz). 

Das  Antifebrin  hat  in  der  Klinik  für 
Kinderkrankheiten  in  Graz  so  ausgezeich* 
nete  Dienste  geleistet,  dass  W.  sich  veran- 
lasst sieht,  die  dort  gewonnenen  Resultate 
zu  veröffentlichen.  Das  Mittel  wurde  in  53 
Fällen  (Scarlatina,  Morbilli,  Krysipelas, 
Pneumonie,  Bronchitis,  Tuberkulose  u.  s.  w.) 
angewendet  und  versagte  niemals.  Unange- 
nehme Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Bezüglich  des  Beginns  der  Wirkung 
konnte  constatirt  werden,  dass  bereits  nach 
10,  längstens  nach  20  Minuten  die  Tempe- 
ratur zu  sinken  begann.  (Bei  Krwachsenen 
wurde  bisher  gewöhnlich  angegeben,  dass 


das  Antifebrin  eine  Stunde  nach  seiner 
Verabreichung  seine  Wirkung  zu  entfalten 
beginnt.) 

Ueberraschend  günstig  wirkte  das  Mittel 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder.  Wenn 
sie  vorher  unruhig  waren,  sich  weinend  hin- 
und  herwarfen,  wurden  sie  ungefähr  eine 
Viertelstunde  nach  dem  Einnehmen  ruhig 
und  schliefen  bald  ein. 

Das  Antifebrin  wird  den  Kindern  am 
zweckmässigsten  ln  Pulverform  gegeben.  Auf 
die  Grösse  der  Dosis  kommt  es  (bei  der 
Unschädlichkeit  des  Mittels)  nicht  so  sehr 
an.  Kinder  bis  zu  3 oder  4 Jahren  erhiel- 
ten Gaben  von  0,1,  ältere  0,2 — 0,3.  Nur 
einige  Male  wurden  (des  Versuches  halber) 

0,5  und  0,6  verabreicht.  Bei  schweren 
Scharlachßllen  wurden  Tagesgaben  bis  2,0 
gegeben,  da  hier  häufiger  Dosen  von  0,3  er- 
forderlich waren,  um  die  Temperatur  um 
39^  herum  zu  erhalten. 

Auf  den  Krankheitsverlauf  selbst  hatte 
das  Mittel  niemals  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  ausgeübt.  Nichtsdestoweniger  wird 
es  besonders  wegen  seiner  günstigen  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens  sich  Ein- 
gang in  die  Kinderpraxis  verschaffen  und 
die  andern  Antipyretica  verdrängen. 

(irieMT  wttd- Wochenickrijt  Sa.  17,  18.  87.)  R. 

Die  gleichzeitige  Anwendung  von  Antifebrin  und 
Chinin  bei  langdauemden,  hartnäckig  fleber- 
haften  Lungenkrankbeiten.  Von  Dr.  Ludwig 
Väezi. 

Als  V.  bei  einem  Lungenkranken,  der 
continuirlich,  bald  mehr,  bald  minder  fie- 
berte, mit  Chinin  keine  dauernde  Tempera- 
turherabsetzung erzielen  konnte,  griff  er  zum 
Antifebrin.  Es  wurden  davon  4 Pulver  zu 
0,25  im  Verlaufe  einer  Stunde  gegeben. 

Die  Wirkung  trat  ein,  in  2 Stunden  war 
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die  Temperatur  zur  Norm  zurückKekehrt. 
Ara  andern  Morgen  verabreichte  er  nun  dem 
Kranken,  da  er  noch  liebertrei  war,  Chinin, 
um  einem  erneuten  Steigen  der  Temperatur 
vorzubeugen.  Der  Zweck  wurde  erreicht. 
Chinin  wurde  noch  einige  Tage  in  dieser 
Weise  mit  bestem  hirfolge  gegeben.  — Die- 
ser Fall  soll  somit  zeigen,  dass  man,  um 
Chinin  mit  gutem  Erfolge  anwenden  zu 
können,  ein  afebriles  Studium  herbeizuführen 
bemüht  sein  müsse.  Zu  diesem  Dehufe 
eigne  sich  ganz  vorzüglich  das  Antifcbrin. 

{Ptttrr  mtd.  cAtnjrj.  PretMt.  Ao.  t8.  87.)  Ä. 

Ueber  Antlfebrin.  Von  Dr.  Walter  Faust.  (Aus 

dem  Stadtkraiikenkause  zu  Dresden.) 

Wenn  wir  nur  das  referiren,  was  uns  in 
den  zahlreichen  bisher  erschienenen  Mitthei- 
lungen über  Antifebrin  als  nicht  erwähnt  auf- 
fiel,  so  ist  zunächst  die  Warnung  des  Verf. 
vor  zu  grossen  Doseu  hervorzuheben.  Er  hat 
mehrere  Mal  bei  Dosen  von  '/j,  ja  g Tem- 
peraturabfall bis  auf  35  und  34,3'’  aller- 
dings ohne  jeden  Collaps  gesehen,  und  hält 
cs  für  geboten,  selbst  bei  sehr  kräftigen  In- 
dividuen mit  einer  Probedosis  von  ','4  g zu  I 
beginnen,  bei  Kindern  aber  mit  soviel  Centi-  1 
gramm,  als  das  Kind  .Jahre  zählt.  IJeob- 
nchtet  wurde  ferner,  dass  die  grössten  Ke-  i 
missionen  bei  den  höchsten  Temperaturen 
nicht  nur  relativ  erzielt  wurden,  sondern  es 
wurde  auch  eine  absolut  niedrigere  Tempe- 
ratur, als  bei  weniger  hohem  Fieber  mit  den- 
selben Dosen,  erreicht.  W'eiin  auch  nur  sel- 
ten, so  zeigte  sich  doch  ab  und  zu  eine  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel;  es  wirkte  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  nicht  mehr  so  prompt; 
wurde  es  dann  einige  Tage  ausgesetzt,  dann  | 
wurden  bei  neuer  Darreichung  wieder  die  | 
gewohnten  Remissionen  erreicht.  Schweisse 
kamen  häutiger  und  intensiver,  schon  ‘4 
Stunde  nach  der  ersten  Gabe  vor,  als  es 
sonst  erwähnt  wird.  Trat  bei  Wiederan- 
steigeu  der  Teni|)eratur  Frost  auf,  so  konnte 
desclbe  durch  eine  neue  Gabe  von  'i, — '/»  K 
sofort  coupirt  werden;  auch  erreichte  man 
dadurch  eine  erwünschte  Verlängerung  der 
Remission.  Interessant  sind  die  sphygmo- 
graphischen  Ileobachtuugen  des  Verf.,  welche 
zeigen,  dass  das  Antifebrin  die  Gefässspan- 
nung  vennohrt;  der  Dikrotismus  schwindet. 
Die  Cyanose  führt  Verf.  auf  die  vasodilata- 
torischen  Eigenschaften  des  A.  zurück;  da- 
durch dass  nicht  nur  die  oberflächlichen  Ge- 
fässe,  sondern  auch  die  zweite  Schicht  der 
Arterienästchen  der  Haut  sich  erweitern, 
erscheint  die  Haut  bläulich. 

{Dtvtickt  ntd.  iPochtruehrift.  A'o.  13.  17.  1887.) 

J.  .iseS  (.Btriin). 


Antipyrin  gegen  Schmerz.  Von  Oermaia  See. 

Verf.  fand  .Antipyrin  schmerzstillend  bei 
fleberlosem  Rheumatismus  mit  und  ohne 
Ilydarthrose  (15  Fälle),  wo  Natrium  salicyli- 
cum  und  kaustische  Rehandlung  fruchtlos 
waren,  bei  den  acuten  Gichtexacerbationen, 
wo  die  Schmerzen  bei  Dosen  von  4 — 6 g A. 
in  2 — 4 Tagen  ohne  Schädigung  des  Herzens 
und  der  Nieren  schwanden.  Vor  allem  rühmt 
Verf.  die  Antipyrinwirkung  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Nervenschmerzen,  bei  Mi- 
gräne, Gesichts-  und  Extremitätenneuralgien, 
Cephaläen  verschiedener  Art,  ueuritischeii, 
neurnmusculären  und  endlich  bei  den  lanci- 
nirenden  Schmerzparoxysmen  der  Tabiker. 
Es  übertrifft  das  .Antifebrin,  weil  letzteres 
in  grossen  Dosen,  wie  sie  zur  betäubenden 
Wirkung  in  Frage  kommen,  durch  Zersetzung 
des  Blutes  (Methaemoglobinbildung)  und 
Cyanose  Gefahren  mit  sich  bringt.  (Wird 
für  nicht  fiebernde  Kranke  von  Dujardin- 
Bcaumetz  in  Abrede  gestellt,  s.  d.  Zcitschr. 
S.  199.  Red.)  Ferner  erwähnt  Verf.  den 
schmerzstillenden  Einfluss  des  .A.  bei  Car- 
dialgieen,  Stenocardie  und  Angina  jvectoris. 

Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  kommen 
3 — li  g A.,  welche  innerhalb  1 — 3 Stunden 
in  Refraetärdosen  von  0,5 — 1,0  g mit  Eis- 
wasser genommen  werden , zur  Anwendung. 
Das  Eis  hat  den  Zweck,  die  hierbei  auf- 
tretende  Ucbelkeit,  das  Erbrechen  und 
Schwindelgefühl  zu  bekämpfen.  Die  .Athraung 
bleibt  ruhig,  die  llerzthätigkeit  regelmässig, 
Temperatur  undllautfeuchtigkeit  unverändert. 
Eine  unangenehme  Folge  sind  Ilauteniptionen, 
welche  mit  Urticaria  oder  Scharlach  Aehn- 
lichkeit  haben,  aber  schwinden,  wenn  die 
Dose  herabgesetzt  wird. 

Das  A.  wird  durch  den  Urin  ausgeschie- 
den und  bleibt  noch  1 — 2 Tage  nach  Aus- 
setzung desselben  nachweisbar;  der  durch 
Kohle  entfärbte  Antipyrinbarn  wird  durch 
Kisensest|uichlorid  rosaroth  gefärbt. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  entsteht 
durch  subcutane  Injcction  von  1 — 2 g -A. 
Analgesie  des  betreffenden  zuweilen  auch 
des  entgegengesetzten  Gliedes.  Dosen  von 
j 0,01 — 0,02  g setzen  bei  Fröschen  die  Re- 
flexerregbarkeit des  Rückenmarkes  herab. 
Endlich  beweist  Verf.  an  Tbieren,  denen 
ein  Glied  arteriell  unterbunden  ist,  die 
Functionsschwächung  der  peripherischen  Ner- 
ven durch  Antipyrin.  Das  Herz  wird  durch 
das  Mittel  völlig  intact  gelassen,  der  Blut- 
druck massig  moderirt. 

Zum  Schluss  bemerkt  Verf.,  dass  A.  als 
eines  der  wirksamsten  und  zugleich  unschäd- 
lichsten Schmerzbetäubungsmittel  angesehen 
werden  dürfte. 

{ComptM  rtndut  1SS7.  16.) 

J.  Hnktmann  (BtrUn). 
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Referate. 


UetMT  oootlmUrUche  ThalUniMtlon  bei  Typhus  I 
abdominalis.  Von  Dr.  L.  Kütimeyor  (Rio-  I 
ben). 

Verf.  hat  20  Abdoininaltyphen  mit  Thallin 
behandelt  und  zwar  die  Ilälfte  mit  kleinen 
Dosen  von  0,04  — 0,1  g Nachts  2 stdl., 
die  andere  Hälfte  unter  Durchführung  der 
sog.  progressiven  ThaUinisation  mit  grösseren 
entfiebemden  Dosen  von  0,1  — 0,50.  Die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen;  sie 
stimmen  übrigens  mit  den  Erfahrungen  von 
Ehrlich  ziemlich  überein.  Wie  dieser,  ' 
rühmt  auch  Verf.  den  guten  Zustand  des  Allge'  { 
meiobefindens,  insbesondere  des  Sensoriums,  | 
und  schreibt  denselben  nicht  allein  der  i 
Apyrese,  sondern  einer  specifischen  Wirkung  | 
des  Tfaallins  zu. 

{Corrtspomltnx' Blatt /.  Sckwtxttr  Atrtte  19S7,  Ko.  S.) 

J.  A$cK  {Btrlin). 

Ueber  Hypnon,  Von  Dr,  Otto  Seifert  (W'ürz- 
burg). 

S.  hat  das  Acctophenon  (Hypnon), 
welches  von  Friedei  1857  entdeckt  und 
neuerdings  von  Duj ardin-Beaumetz,  Bar- 
det,  Hirt,  Schüder  als  Schlafmittel  ver- 
sucht worden  ist,  in  7 Fällen  seiner  Privat- 
praxis angewendet. 

Die  Verabreichung  geschah  in  Gelatinekap- 
seln mit  0,1  Hypnon.  Abends  10  Uhr  wurden 
1 bis  2 Kapseln  gereicht,  trat  bis  11  Uhr 
kein  Schlaf  ein,  so  wurde  dieselbe  Dosis 
noch  einmal  gegeben. 

Das  Mittel  wurde  (mit  Ausnahme  eines 
Falles)  auch  ohne  Vermischung  mit  Oel  oder 
Glycerin  gut  vertrageu.  Auch  nach  grossen 
Dosen  von  0,4  traten  keine  störenden  Neben- 
erscheinungen ein.  Es  fand  jedoch  eine 
auffallend  rasche  Gewöhnung  an  das 
Mittel  statt,  so  dass  mit  der  Dosis  sehr 
schnell  gestiegen  werden  musste.  (Nach 
Dujardin-Beaninetz  sollte  dies  nicht  der 
Fall  sein.)  — Ueber  0,6  mochte  S.  nicht 
hinuusgcheii,  da  von  Laborolc  nach  grossen 
Dosen  Hypnon  ein  bedenklicher  F^infiuss  auf 
den  Vagus  beobachtet  worden  ist.  — Die 
hypnotische  Wirkung  blich  iiiemuls  gänzlich 
aus.  Ein  längerer  Gebmuch  war  jedocli 
nicht  möglich,  du  die  Wirkung  bald  nach- 
liesa  und  den  Patienten  auch  die  Gelatinc“* 
kapselu  widerstanden. 

{Mümch.  mtd.  Wocktuochr.  Ko.  19,  1887.  Ji. 

Hat  das  Jodoform  eine  antituberkulöse  Wirkung? 

Eine  eiperimentolle  Untersuchung  von  Thor- 
kiid  Rovsing  (Kopenhagen). 

R.  stellte  seine  Versuche  in  der  Art  an, 
dass  er  tuberkulöses  Material  aus  der  Lunge 
eines  frisch  getödteten  Kaninchens  mit  einer 


etwa  5 Mal  so  grossen  Menge  Jodoform  in- 
tensiv verrieb  und  von  dem  so  hergestellten 
„jodoformbehandelten  Tuberkel“  in  die  vor- 
dere Augenkammer  von  Kaninchen  impfte 
und  dann  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen 
InfectioQ  beobachtete , unter  Vergleichung 
mit  Gontrollversuchen,  bei  welchen  nur  reines 
tuberkulöses  Material  benutzt  war.  Es  er- 
gab sich,  dass  nicht  nur  in  allen  Fällen  wie 
bei  den  Cohnh  ei  mischen  YerHuchen  zuerst 
locale,  dann  allgemeine  Tuberkulose  ent- 
stand, sondern  dass  sogar  in  den  mit  Jodo- 
form-Tuberkeln behandelten  Augen  die 
locale  Tuberkulose  und  vollständige  käsige 
Destruction  des  ganzen  Auges  früher  ein- 
trat,  als  bei  den  Controllversuchen.  Aus 
; diesen  Versuchen  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  l)  das  Jodoform  gar  keinen  Einfluss 
auf  den  Tuberkelbacillus  ausObt;  2)  dass 
„dasselbe  irritirend  auf  die  Gew'obe  zu 
wirken  scheint,  jedenfalls  auf  die  sensibleren 
Gewebe  wie  Iris,  und  dass  der  hervorge- 
rufene  Irritationszustaud  der  Gewebe  zu 
i einem  besseren  Nährboden  für  die  Tuber- 
kulose zu  machen  scheint“. 

(Dass  diese  an  sich  interessanten  Ver- 
I suche  bestimmend  auf  die  chinirgische  An- 
wendung des  Jodoform  bei  tuberkulösen  Pro- 
cessen sein  w'crden,  ist  wohl  unmöglich;  sie 
werden  dasselbe  Schicksal  und  dieselbe  Be- 
urtheiluDg  finden,  wie  die  Untersuchungen 
des  Verf.  und  Heyns  über  das  Jodoform 
als  Antisepticum.  Ref.) 

(ForUehritte  der  üediein  1887,  Ko.  9.) 

J.  A$ck  { Berlin). 

Ueber  Jodoform  und  Acetylen.  Von  Stabsarzt 

Dr.  Behring  in  Bonn. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  in  den 
Jahren  1882  u.  1884  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  erschienenen  Arbeiten,  in 
welchen  B.  sich  dahin  ausgesprochen  hatte, 
dass  Jodoform  nur  dort  s<4ne  antiseptische 
Wirkung  entfalten  könne,  wo  in  Folge  ener- 
gischer chemischer  Zersetzungen  die  Bedin- 
gungen für  seine  Zerlegung  gegeben  seien, 
theilt  Verf.  mit,  dass  Jodoform  bei  einfacher 
Vermischung  mit  den  Nährböden  nicht  im 
Stande  sei  eine  bemerkenswerthe  Entwicko- 
lungshemmung  von  Mikroorganismen  zu 
äussern.  FLine  Ausnahme  hiervon  machen 
nur  die  Tuberkelbacillen,  bei  denen  selbst 
nach  6 Wochen  kein  Wachsthum  zu  beob- 
achten war.  — Wird  dagegen  Jodoform  in 
•sehr  feiner  Vertheilung,  w'ie  solche  erhalten 
wird  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Jo- 
doformlösung mit  stcrilisirtem  Wasser,  den 
Nährböden  ziigesctzt,  so  findet  wohl  eine 
deutliche  Wacbsthuraverzögening,  abi*r  niemals 
eine  Veniichtung  der  Bacterien  statt.  Da 
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min  auch  dieses  Verhalten  für  die  Erklärung 
der  günstigen  Beeinflussung  von  Wunden 
durch  Jodoform  nicht  ausreicht,  so  müssen 
noch  andere  Factoren  bei  der  Jodoformwirkuug 
in  Thätigkeit  treten. 

Dr.  Scheurlen  hat  gefunden^  dass  ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismeu  durch  ver* 
schiedene  PtomaineEiterungen  erzeugt  werden 
können.  Biese  eitererzougenden  Ptomaine  — 
Verf.  experirnentirto  mit  Brlege  raschem 
Cadaverin  und  dem  diesem  identischen  von 
Ladenburg  synthetisch  dargestelltcn  Penta- 
methylendiamin sowie  mit  in  Gemeinschaft 
von  de  Ruy  ter  aus  Eiter  und  infleirtem  Blut- 
serum dargestellten  Ptomainen  — erleiden 
nun  nach  den  Untersuchungen  Behring^s 
mit  dem  Jodoform  eine  Umsetzung  und  bussen 
dann  die  Fähigkeit,  Eiterungen  zu  bewir- 
ken, ein. 

Die  Zerlegung  des  Jodoforms  durch  Pto- 
muine  fasst  Verf.  als  KcductionsvorgEnge  auf 
und  scheint  zu  der  Annahme  zu  neigen,  dass 
das  durch  reducirende  Mittel  aus  dom  Jodo- 
form sich  bildende  Acetylen  bei  Jodoform- 
intoxicationen  eine  Rolle  spiele. 

{DeuUehe  med.  Wochtfuchri/l  I8S7.  Ab.  20.) 

rd. 

Einige  Notizen  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose. Von  Dr.  von  Brunn  (Lippj^pringo). 

Die  Abhandlung  enthält  beherzigens- 
wertho  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  von  einem  Collegen, 
dem  ein  ungewöhnlich  grosses  Beobachtungs- 
material zu  Gebote  steht.  Die  Frage,  ob 
die  Lungentuberkulose  überhaupt  wirklich 
heilbar  sei,  glaubt  derselbe  mit  einem  un- 
eingeschränkten beantworten  zu  kön- 

nen. Leider  werden  jedoch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  erforderlichen  Mass- 
nahmen gegen  die  Krankheit  unterlassen  oder 
zu  spat  in  Angriff  genommen.  Während 
z.  B.  der  günstige  Einfluss  Lippspringes  auf 
tuberkulöse  Proccsse  der  Respiratiousorgane 
langst  allgemein  bekannt  ist,  und  eine  Hei- 
lung um  so  sicherer  zu  erwarten  ist,  je  frü- 
her die  beginnende  Affection  daselbst  be- 
handelt wird,  gehört  es  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen,  dass  Patienten  in  diesem 
ersten  Stadium  dorthin  gesandt  werden, 
denn:  „ihr  Zustand  sei  noch  nicht  reif  für 
Lippspringe“.  Und  wie  mancher  College 
ist  nicht  schon  selbst  durch  den  Gebrauch 
einer  Lippspringer  Cur  von  seinem  begin- 
nenden Lungenspitzenkatarrh  geheilt  worden  !• 

Aus  dem  Bestehen  einer  bacilläreu  Er- 
krankung erwächst  uns  eine  zwiefache  Auf- 
gabe: „Einmal  muss  es  unser  Bestreben  sein, 
die  zur  Aufnahme  der  Tubcrkelbacillen  dis- 
ponirende  resp.  durch  bereits  erfolgte  An- 


siedelung derselben  sich  documeiitirende 
Schwäche  des  Organismtis  durch  Aufbesse- 
rung der  Ernährung  und  Neubildung  von 
Blut  und  Saft  zu  beseitigen,  seine  Wider- 
standsfähigkeit zu  erhöhen,  und  sodann  geht 
unser  Bemühen  dahin,  wenn  möglich,  einen 
directen  Einfluss  auf  den  bacilläreu  ilerd 
selbst  auBzuüben  und  durch  Veränderung 
des  Culturbodens  der  Pilzcolonie  die  Lebens- 
bedingungen abzuschneiden. Diesen  Indi- 
cationen  entsprechen  die  Heilquellen  von 
Lippspringe  in.  vollstem  Masse.  — Es  ver- 
dient auch  Beachtung,  dass  es  den  Bemü- 
hungen des  Verf.  gelungen  ist,  die  nach 
Erkenntniss  der  infectiösen  Natur  der  Tu- 
trerkulose  nothwendigen  hygienischen  Mass- 
nahmen in  Lippspringe  einzuführen.  Betten, 
Wäsche,  kurz  sämmtliche  Gebrauchsgegen- 
stände der  Phthisiker  werden  daselbst  mit- 
telst strömenden  Wasserdampfes  von  100 
bis  108”  C.  vor  der  jedesmaligen  Neube- 
nutzung einer  gründlichen  Desinfectiou  un- 
terworfen. 

(Sfp.^Abdr.  au4  der  Allgem.  »ed.  Central -Zeitwey 
No.  26\  81).  R. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Von  Sa- 
nitätsrath Dr.  Grahncr  zu  Könitz  (Thüringen). 

In  seiner  31jährigen  Landpraxis  hat  O. 
vielfach  Gelegenheit  gehabt,  obengenannte 
Krankheit  in  einzelnen  Fällen  und  Epide- 
mien zu  behandeln.  Nachdem  er  mit  den 
enthusiastisch  empfohlenen  Mitteln  häufig 
traurige  Erfahrungen  gemacht,  gelang  es  ihm 
in  den  letzten  5 Jahren  mit  einer  einfachen 
Behandlungsmethode  die  glücklichsten  Re- 
sultate zu  erzielen.  — Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  es  bei  der  Diphtherie  sich  zu- 
erst um  einen  localen  Process  handle,  der 
sich  gewöhnlich  im  Halse  abspiele,  dass  die 
Allgeraeinerkraokung  die  Folge  sei,  w-urdo 
die  Krankheit  nur  Örtlich  behandelt. 

G.  lässt  die  Kranken  mit  einer  lauwar- 
men 1®/q  Chlomatrium-Abkochung  (l  Messer- 
spitze Kochsalz  mit  1 Tasse  Wasser  gekocht) 
den  Mund  auspülen  (nicht  gurgeln);  kleine 
Kinder  dürfen  die  Lösung  verschlucken. 
Dies  geschieht  gewöhnlich  dreimal  nach 
einander.  Alsdann  wird  noch  3 Male  mit 
Camillcnthee  nachgespült  und  von  einer 
1 ®/o  bis  2®/o  Kalichloricum-Lösung  '/*  1 

Esslöffel  eingenommen  (erst  im  Munde  be- 
halten und  dann  langsam  herunterge- 
schluckt).  — 

Chlornatrium  und  Kali  chloricum  bewäh- 
ren sich  als  gute  Antiseptica  und  specifische 
Heilmittel  bei  allen  entzündlichen  Mund- 
und  Rachenkrankheiten.  Anfangs  wird  diese 
Behandlung  halbstündlich,  später  stündlich 
vorgenommen;  am  2ten  Tage  alle  2 Stun- 
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den,  &m  3ten  Tage^  wo  der  Pilz  schon  im 
Absterben  ist,  alle  3 bis  4 Stunden  u.  s.  w. 
bis  zum  6ten  Tage. 

Es  dürfen  nur  flüssige  Nahningsmittel 
gereicht  werden  (Kaffee,  schwarzer  Thec, 
fettlose  Fleischbrühe  mit  Zusatz  von  Mehl, 
zerstossener  Semmelrinde,  Gries).  Smierlich 
süsse  Getränke,  z.  B.  Himbeersaft,  abgekoch- 
tes Obst  u.  8.  w.,  welche  im  Munde  eine 
saure  Gähning  erzeugen,  (auch  Milch),  sind 
zu  Terbieten.  Die  Anwendung  von  Aetz- 
mittcln  und  Instrumenten  behuis  Zerstörung 
und  Entfernung  des  Pilzes  ist  schädlich. 
Stark  concentrirte  Kochsalzlösungen  wirken 
ätzend  und  sind  deshalb  zu  vermeiden. 

Mit  der  eben  erwähnten  Methode  hat 
Verf.  besonders  während  einer  Epidemie  im 
Jahre  1884  überraschende  Erfolge  erzielt. 
Auch  in  dem  folgenden  Jahre  hat  er  in  12 
l>enachbarten  Orten  bei  98  Kranken  diesel- 
ben günstigen  Resultate  gehabt.  — In  glei- 
cher Weise  und  mit  demselben  Resultate 
behandelt  er  jetzt  das  Schar! achfiebor;  den 
llautausschlag  lässt  er  ausserdem  noch  mit 
eingesalzenem  und  geräuchertem  Speck  ein- 
reiben. 

{S*p.-Ahdr.  nut  ^Ctrrmpond.  BWUr  du  Alhjfm.  ärtti. 
IVreiiw  von  Tkürittgtm“ .)  R. 

Ueber  Pneumatotherapie.  Von  Dr.  Max  Kelemen. 

Verf.  berichtet  seine  im  Verlaufe  von 
7 Jahren  gesammelten  Erfahrungen  auf  pneu- 
matischem Gebiet.  Im  Allgemeinen  können 
durch  die  Pneumatotherapie  dyspnoetische 
Zustände  gebessert  oder  geheilt  werden, 
wenn  durch  den  Pneumatometer  das  Vorliegen 
einer  in-  oder  exspiratorischen  Insufficietiz 
festgostellt  ist.  Die  glänzendsten  Resultate 
erzielte  Verf.  bei  Pleuraverwachsungen  durch 
Ansathroung  in  verdünnte  Luft.  Bei  Asthma 
bronchiale  könne  eine  gute  Prognose  quoad  | 
therapiam  gestellt  werden  (Elnathmung  com- 
primirter  Luft),  wenn  sich  bereits  innerhalb 
vierwöchentlicher  Behandlung  Besserung 
zeigt.  Bei  Phthisikern  leistet  die  Liift- 
behandlung  nichts.  Bei  dem  Emphysem  ge- 
stattet das  Pneumatometer  die  Diagnose  zu 
stellen,  bevor  dieselbe  durch  sonstige  physi- 
kalische Zeichen  gesichert  ist,  und  zwar 
durch  Sinken  der  exspiratorischen  Kraft. 
Eine  alsdann  frühzeitig  oingeleitete  Pneu- 
matotherapio  vermag  das  Leiden  im  Keim 
zu  ersticken.  Bei  vorgeschrittenen  Emphy- 
sematikem  ist  Besserung,  ja  Heilung  möglich, 
wenn  die  Exspirationskraft  und  Vitalcapa- 
cität  nicht  unter  die  Hälfte  des  normalen 
Maasses  gesunken  ist.  Verf.  lässt  die  Kran- 
ken ausschliesslich  in  verdünnte  Luft  aus- 
athmeo. 

{PuUr  9ked.-ehirurg,  Prtu*  J8H1.) 

J.  Ruktmann  (Bcr/in). 


Ueber  die  palliative  Inclslon  bei  Peritonitis  tuber- 

cmlosa.  Von  Dr.  Felix  Schwarz,  derzeit. 

Operateur  der  Klinik  Hofrath  Breisky's. 

Eine  grosse  Anzahl , wenn  nicht  die 
meisten  der  hierher  gehörigen  Laparotomien 
wurden  bekanntlich  in  Folge  von  diagnosti- 
schen Irrthümem,  besonders  behufs  Vornahme 
der  Entfernung  von  Tumoren,  ausgefuhrl 
und  ergaben  erst  die  hierbei  ganz  uncrw’ar- 
teten  und  unverhofften  Resultate  den  An- 
lass für  die  Chirurgie,  die  einfache  Incision 
behufs  curativer  Erfolge  vorzunehmen. 

Was  letztere  anlangt,  so  findet  S.  bei 
einer  kritischen  Durchmustening  der  von 
ihm  in  der  Litteratur  Vorgefundenen,  für  diese 
Frage  verwerthbaren,  17  Fälle  überraschend 
günstige  Verhältnisse,  glaubt  dieselben  aber 
bei  der  Erfahrung,  dass  meist  nur 

günstig  verlaufende  Fälle  der  Oeffcntlichkeit 
übergeben  werden“,  mit  der  nöthigen  Re- 
serve auffassen  zu  müssen,  bis  ausgedehn- 
tere und  durchaus  verlässliche  grössere 
Beobachtungsreihen  vorliegen  werden.  Das 
constatirte  W'ohlbefinden  und  die  Recidiv- 
freiheit,  nach  Vornahme  der  Laparotomie, 
differirt  von  */4  “ 1^  Jahren  und  berech- 

tigen diese  Fälle,  denen  ohne  Operation 
nach  kurzem  oder  längerem  Siechthum  ein 
qualvolles  Ende  bcschieden  gewesen  wäre, 
allerdings  nach  Breisky  von  einer  „relati- 
ven Heilung“  zu  sprechen. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  ergab 
sich,  dass  die  besten  Resultate  bei  möglichst 
vollständiger  Entleerung  des  Transsudates 
und  exactem  Kahtverschluss  erfolgten,  wäh- 
rend die  vereinzelten,  mit  Drainage  behan- 
delten Kranken  noch  längere  Zeit  an  secer- 
nirenden  Fisteln  litten.  Die  Art  der 
Behandlung  des  Peritoneum  scheint  quoad 
sanationem  unabhängig  von  dem  Gebrauche 
der  verschiedenen  Desinfectionsmethoden  zu 
sein. 

Der  günstige  Verlauf  selbst  erklärt  sich 
nach  Breisky  „durch  die  Entlastung  von 
dem  Exsudate,  Herstellung  besserer  Cir- 
culationsverhältnisse  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  und  vielleicht  auch  durch  den 
Reiz,  der  das  pathologisch  veränderte,  blos- 
gelcgtc  Peritoneum  zur  Bildung  von  weite- 
ren und  festeren  Verklebungen  und  Adhä- 
sionen anregt  (Umwandlung  der  exsudativen 
in  die  adhäsive  Form  der  Peritonitis).“ 

Zu  erwähnen  wäre  noch  das  neuerdings 
von  Thomayer  als  charakteristisch  hervor- 
gehobene Symptom,  wonach  bei  den  skirrhösen 
Krebsformen,  sowie  bei  Tuberkulose  des 
Peritoneum,  durch  Schrumpfung  des  Gekrö- 
ses, die  koäuelförmig  geschrumpften  Dünn- 
därme auffallend  häufig  in  der  rechten  Hälfte 
des  Abdomen  vorgefunden  wurden,  während 
81 
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das  Transsudat,  so  lange  es  nicht  ausser- 
ordentlich  reichlich  ist,  sich  yorzugsweise 
links  ansammelt. 

Nach  alledem  ergaben  sich  folgende 
Indicationeu: 

1.  bei  sicher  gestellter  Diagnose  auf 
Bauchfelltuberkulose  wäre  die  palliative  In- 
cision  der  Function  vorzuziehen  und  bei 
schwankender  Diagnose  als  Probeincision 
vorzunehmen, 

2.  bei  der  Operation  kommt  es  darauf 

an,  das  Transsudat  soweit  als  möglich  zu  ent- 
leeren, schonend,  am  besten  trocken,  das 
Peritoneum  zu  dcsinficiren  und  die  Incisions- 
wunde  exact  zu  schliesseu,  ' 

3.  jugendliches  Alter  giebt  keine  Contra- 
indication,  ebenso  wenig  vorgeschrittene  Af* 
fection  der  Lungen.  Im  Gegentheil  scheint 
bei  letzterer  die  Entleerung  des  Transsuda- 
tes und  das  dadurch  bedingte  Herabrucken 
des  Diaphragma  die  Respiration  wesentlich 
zu  erleichtern  und  der  Kräfte-  und  Ernäh- 
rungszustand, wie  wir  durch  Empirie  kennen 
gelernt  haben,  eine  entschiedene  Hebung  zu 
erfahren. 

( Wiener  medic.  Wochen$ckr.  IS87,  No.  13.  14.  13.) 

G.  PeUra.  (Btrlin.) 

lieber  Eileiterschwangerschaft  und  deren  Therapie 

ln  den  ersten  Monaten,  mit  Mitthellung  eines 

Palles  von  Ruptur,  Exstirpation  des  Frucht-  > 

Sackes  mit  Ausgang  in  Genesung.  Von  Dr. 

Carl  Sandner.  (Vortrag,  gehalten  im  ärztl. 

Verein  zu  München  am  2.  März  1887.) 

Nach  einer  gegebenen  üebersicht  über  die 
Statistik  der  Eileiterschwangerschaft  mit  Be- 
zug auf  Aetiologie,  Form,  Ausgang  und  Dia- 
gnose derselben,  kann  Verf.  über  das  bisherige 
abwartende  sowie  operativ  eingreifende  Ver- 
fahren ims  nur  ein  höchst  trauriges  Bild 
entwerfen.  Ist  die  Diagnose  zeitig  gestellt, 
so  sind  zur  Abtodtung  der  Frucht  Function 
des  Fruchtsackes,  Morphium-Injection  in  den 
letzteren,  Elektropunctur  und  der  unter- 
brochene Strom  empfohlen  worden.  Die  Ge- 
fahren bei  allen  diesen  Versuchen  sind  augen- 
scheinlich, daher  als  das  einzig  ideale 
und  wirklich  rationelle  Verfahren  in 
den  frühen  Schwangcrschaftsmoiiateu 
die  Exstirpation  des  Fruchtsackes 
anzusehen  sei.  — Bei  eingetretener  Rup- 
tur wird  vielfach  noch  für  exspectatives 
Verfahren  plaidirt;  allein  hier  erscheint  es  1 
Verf.  mehr  als  nothwendig,  mit  besseren  und 
energischeren  Mitteln,  als  den  bisher  ange- 
wandten, dieser  vernichtenden  Krankheit  ent- 
gegenzutreten. Dies  zu  beweisen,  bot  ihm 
ein  Fall  aus  eigener  Praxis  Gelegenheit,  in 
welchem  es  ihm  gelang,  nur  wenige  Stunden 
nach  eben  eingetretener  Ruptur  des  Eileiters 
— bei  richtig  gestellter  Diagnose  — einen 


operativen  Eingriff  berbeizuführen.  Es  wurden 
dabei  Tube  nebst  Ovarium  nach  beiden  Seiten 
hin  abgebundeu  und  excidirt.  Zur  Antisepsis 
wurde  Sublimat  benutzt,  und  der  Fall  verlief 
glatt  in  Genesung,  trotzdem  dass  die  Localität 
und  die  Verhältnisse,  unter  denen  operirt 
werden  musste,  möglichst  ungünstige  waren. 
Verf.  plaidirt  daher  für  rasches  und  energi- 
sches operatives  Vorgehen  in  ähnlichen  Fällen. 

{Hänchener  vuMc.  Wockemackrifi,  No.  J3-17.  1837.) 

Froyer  {Darkekmem). 

Die  Amputation  des  Kropfes.  Eine  vorläufige  Mit- 

tlicilung  von  Geheimrath  v.  Nussbaum. 

Seitdem  wegen  der  Cachexia  strumipriva 
vor  der  Totalexstirpation  des  Kropfes  ge- 
warnt wird,  liegt  es  nabe,  zu  fragen,  warum 
man  denn  früher,  da  man  doch  auch  schon 
Totalexstirpationen  ausgeführt,  jene  Krank- 
heit nicht  beobachtet  hat.  v.  N.  glaubt  dies 
einfach  dahin  zu  erklären,  dass  viele  Chirur- 
gen eine  Totalexstirpation  zu  machen  wähn- 
ten, während  sie  thatsäcblich  wohl  irgend 
ein  Stückchen  glandula  oder  eine  accessorische 
Drüse  noch  zurückliessen.  Jedenfalls  dürfe 
man  heutzutage  keine  Totalexstirpation  mehr 
machen,  und  so  hat  auch  v.  K.  zur  Kropf- 
amputation zurOckgegriffen,  indem  er,  be- 
sonders bei  den  sarkomatdsen  Kröpfen,  die 
Geschwulst  bis  in  die  Tiefe  blosslegt  und 
dann  mit  dem  Thermokauter  sehr  langsam 
amputirt.  Es  bleibt  dann  V4  oder  von 
der  Geschwulst  auf  der  Trachea  stehen,  die 
Wunde  bleibt  klaffend,  wird  streng  antisep- 
tisch bedeckt,  und  die  zurückgebliebenen 
Drüsenmassen  schrumpfen  hernach  ganz  augen- 
scheinlich. 

(Afünchener  vudie.  Wochenaehriji,  No.  13.  1837). 

tVe^er  {Darkehman). 

lieber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuch- 
ten Blutschorf.  Von  Dr.  M.  Schede. 

Verf.  befürwortet  die  Entbehrlichkeit  der 
Drainage  und  Compression  in  der  Wundbe- 
handlung. Er  bew*ei8t,  dass  unter  aseptischer 
Behandlung  das  in  den  Wunden  befiadlicbe 
Blut  sich  nicht  zersetzt  und  alsdann  ein 
von  der  Natur  selbst  gegebenes  unübertreff- 
liches plastisches  Material  darstellt,  welches 
Höhlen  ausfüllt,  Substanzverluste  deckt, 
blossliegende  Knochen  vor  der  Necrose  und 
blosslicgende  Sehnen  vor  dem  Absterben 
schützt  u.  8.  w. 

Diese  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
schorf tritt  in  den  Hintergrund,  wenn  man 
bei  reinen  Weichtheil wunden  durch  genaues 
Anpressen  der  Wundränder  und  Wundflächen 
prima  intentio  erreichen  kann.  Sie  ist  aus- 
gezeichnet bei  Knochen-  und  Gelenkhöhlen- 
wunden mit  ihren  festen  Wandungen;  die 
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Geleaki(^keit,  Kraft  und  Ausdauer  der  Be* 
wegungen  nähern  sich  nach  der  Heilung 
ausserordentlich  der  Norm^  eine  Thatsache, 
die  bei  allen  Gelenken  mit  Ausnahme  des 
Hüftgelenkes  zur  Erscheinung  gekommen  ist, 
wo  die  Cultivining  des  feuchten  Blutschorfes 
bisher  noch  nicht  versucht  wurde.  Ihrer 
Schleimscheideu  beraubte  Sehnen  heilen 
darunter  mit  Erhaltung  ihrer  Functionen. 

Nach  Entfernung  alles  Kranken  wird  die 
Wunde  sorgfältig  mit  Sublimat  (l  : lOOO) 
desinficirt;  dann  wird  für  genügende  Füllung 
mit  Blut  event.  durch  Auskratzung  gesorgt 
und  die  Hautwunde  vernäht  mit  Freilassung 
von  einer  oder  zwei  spaltformigen  Stellen, 
um  dem  überschüssig  augesammelten  Blut 
den  Ausweg  zu  gestatten.  Ein  grosses, 
dicht  und  glatt  aufgelegtes  Stück  protective  1 
silk  sichert  die  Anfüllung  der  Wunde  bis 
zum  Rande  und  verhütet  die  Ausdünstung 
und  Aufsaugung  in  den  Verband  hinein,  bei 
dem  eine  äussere  wasserdichte  Schicht  ver- 
mieden wird.  Endlich  Ruhigstellung  des 
Gliedes!  Dauerverbände  sind  die  Regel. 

221  Fälle  stehen  Verf.  zu  Gebote,  unter 
denen  Sequestrotoraieen,  Osteotomieen,  Ge- 
lenk-, Knochenresectionen,  complicirte  Frac- 
turen,  Weichtheiltumoren  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
aufgefuhrt  werden. 

{_Arck.  f.  klin,  Chirwyit  Bd.  3i  X.) 

J.  Ruktviann  {Berlin). 

Zur  Technik  der  antiseptlscben  Wundbehaod* 

lung.  Von  Dr.  Karl  Roser,  Docent  in  Mar-  \ 

bürg. 

Verf.  berichtet  über  eine  VerbesBerung 
des  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik 
üblichen  antiseptischen  Trockenver- 
bandes  aus  sublimatisirtem  Mull.  Es 
wird  über  den  aus  entfettetem,  also  hydro- 
philem Mull  bestehenden  antiseptischen 
Verband  ein  grosses  Stück  mehrfach  zusam- 
mengefaltetcn,  nicht  entfetteten,  also  hydro- 
phoben Mulls  gelegt.  Der  V^orthcil  die.scs 
Verfahrens  ist  der,  dass  die  nicht  iinpräg-  ; 
nirte  Mulldccke  gleich  einem  wasserdichten 
DeckstofFe  das  Zutagetreten  des  Wundsecrets 
verhindert,  zugleich  aber  das  Antrocknen 
des  Verbandes  ermöglicht,  da  die  Luft  in  j 
denselben  ja  eindringen  kann,  allerdings  erst, 
nachdem  die  Luftmikroorganismeu  von  ihr 
abgesiebt  sind.  Es  wird  also  an  die  Stelle 
des  Lister'schen  wasserdichten  Deck- 
stoffes ein  pilzdichter  hydrophober 
Mullstoff  gesetzt. 

Im  Weiteren  werden  für  die  Herstellung 
genannter  Stoffe  einige  praktische  Winke 
gegeben,  unter  denen  hervorzuheben  ist,  dass 
man  sich  zur  Bereitung  der  Sublimatlosung  ' 
bequem  des  Liq.  Hydrarg.  bichlorat.  bedie-  I 
neo  könne,  der  bereits  in  die  Pharmakopoen  | 


militaris  aufgenomincu  ist  und  aus  Hydrarg. 
bichlorat.  2,  Natr.  chlorat.  1 und  Aq.dest.7 
besteht.  Um  die  Flüssigkeit  recht  „giftig“ 
ausBchend  zu  machen,  worden  derselben 
einige  Tropfen  alkoholischer  Eosinlosung 
zugesetzt,  welcher  Farbstoff  durch  das  Koch- 
salz nicht  ausgeschieden  wird.  Für  die  Pri- 
vatpraxis könne  man  diese  Flüssigkeit  in 
den  patentirten  Mediciumessflaschen  bei  sich 
fuhren,  wobei  der  hohle  Glasstöpsel  gleich 
zum  Dispensircu  dient.  Die  Capacität  des 
letzteren  müsse  aber  in  Anbetracht  des  ho- 
hen spec.  Gewichtes  der  Quecksilberlosung 
noch  besonders  controllirt  werden,  auch  sei 
der  Glasstöpsel  mit  Vaselin  einzufetteu  und 
mit  einem  Gummiring  zu  befestigen.  An 
Stelle  der  Losung  könne  man  natürlich  auch 
der  von  Angerer  (in  No.  7 des  Centralbl. 
f.  Chirurg.  1887)  empfohlenen  Sublimat- 
kochsalzpastil  len  sich  bedienen,  die  mau 
aber  ebenfalls  in  einem  verkorkten  Glase 
mit  sich  führen  müsste. 

An  Stelle  der  Cambriebinden  em- 
pfiehlt Verf.  die  weichen  Mullbinden  als 
leichter  und  schmiegsamer  und  gleichzeitig 
zu  suhl  imatisirte  n Tupfern  oder  zur 
Bereitung  von  Jodoformtampons  verwendbar, 
die  in  Guttaperchapapier  vermittelst  Chloro- 
form cingelöthet,  geruchfrei  in  der  Tasche 
geführt  werden  können. 

(Ctntralbl./.  Chirurg.,  Ab.  16,  J9S7.) 

fVtytr  (Darktkmen). 

Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  gerosteten 

Kaffees.  Von  Dr.  L.  Heim,  Assistenzarzt  I.  CI. 

im  k.  k.  Inf.  Reg.  in  Amberg. 

An  die  Empfehlung  des  Kaffees  zur 
Desodorisirung  des  Jodoforms  und  an  die 
Meinung  Opplers  anknüpfend,  dass  der 
Kaffee  auch  sehr  erhebliche  antiseptische 
Eigenschaften  besitze,  so  dass  er  allen  An- 
sprüchen der  ersten  Antisepsis  im  Felde  wie 
in  der  Friedenspraxis  genüge,  fühlte  Verf.  sich 
veranlasst,  diesbezügliche  Untersuchungen 
vom  bakteriologischen  SUindpuukte  aus  an- 
zustellen. Kr  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
ein.  Infus  vom  Kaffee,  führte  die  Versuche 
sowohl  vermittelst  inficirtcr  Seidenfäden,  als 
auch  durch  die  üblichen  Kulturverfahreu 
durch  uud  kommt  zu  dom  Schluss,  dass  dem 
Kaffeeiufus  unter  gewissen  Umständen,  näm- 
lich wenn  demselben  die  Pilzkeime  gut  zu- 
gänglich sind,  allerdings  antiseptische  Wir- 
kungen innewohnen  und  zwar  gohühre  der 
Hauptantheil  an  denselben  nicht  dem  KaffeTn, 
sondern  dem  äthcrisch-brcnzIichen  Oele  des 
Kaffees,  dem  Kaffeon. 

Mit  Bezug  auf  die  practische  Bedeutung 
dieses  Resultates  glaubt  Verf.,  dass  der  frisch 
gemahlene  Kaffee  nur  improvisatoriscU 
31* 
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und  zwar  auch  nur  bei  oberflächlichen  Wunden, 
wo  er  aufgestreut  wird,  Ycrw'endung  finden 
kann;  in  tiefe  Wunden  ihn  einzustreuen, 
erscheine  nicht  zweckmässig,  weil  er  als 


nicht  resorbirbar  für  die  Wunden  leicht  einen 
nachtheiligcD  Reiz  setzen  wGrde. 

{Mvnckeiur  medic.  WocKtn$ckri/i,  No.  16  u.  11  /M7.) 

Freier  (/>aribiAaMfi). 


Toxikologie. 


Ueber  Paraldebyd-Gebrauch  und  Missbrauch  nebst 

einem  Falle  von  Paraldehyd^Dellrium.  Von 

Prof.  V.  Krafft-Ebing  (Graz). 

Nach  mehrjähriger  und  reicher  Erfahrung 
glaubt  Verf.  das  Paraldehyd  (bei  Einhaltung 
massvoller  Dosen  von  4,0  — 6,0)  als  eine 
Errungenschaft  des  hypnotischen  Arznei- 
schatzes bezeichnen  zu  können.  Die  obere 
Grenze  der  Tagesdosis  ist  schwer  zu  fixiren. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  seit  über 
2 Jahren  fast  allnächtlich  4,0 — 6,0  gegeben, 
ohne  dass  irgend  welche  Störungen  beob- 
achtet wurden.  Ein  Patient  (mit  Krampf 
des  Accessorius  Willisii)  nahm  Monate  lang 
12,0  täglich  mit  Erfolg.  — In  einem  Falle 
von  Delirium  tremens  gab  K.  20,0  in  24 
Stunden  ohne  Nachtheil  und  mit  dem  ge- 
wünschten Resultate. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  mit  zu 
grossen  Dosen  Paraldehyd  anhaltend  Miss- 
brauch getrieben  wird;  alsdann  kann  da.s 
Mittel,  analog  dem  Alkohol,  dem  Organismus 
Schaden  bringen. 

Vor  kurzer  Zeit  stellte  sich  ein  Pat.  vor, 
der  über  Jahresfrist  wegen  neurasthcnischer 
Beschwerden  und  Schlaflosigkeit  täglich  35,0 
Paraldehyd  zu  nehmen  pflegte  und  nun  davon 
befreit  zu  werden  verlangte,  weil  sich  bei 
ihm  Tremor  der  Hände,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses und  der  Intelligenz  einstellten. 
Der  Mann  machte  seiner  ganzen  Erscheinung 
nach  einen  Eindruck,  wie  ihn  Alkoholisten 
zu  machen  pflegen. 

Noch  deutlicher  trat  die  schädliche  Wir- 
kung des  Paraldchydmissbrauchcs  bei  einer 
27  jährigen,  nervösen  Frau  zu  Tage.  Die- 
selbe hatte  bereits  früher  wegen  Chloral- 
inissbraucbes  eine  Kntziehungscur  durch- 
gemacht und  dabei  das  Paraldehyd  kennen  ; 
gelernt. 

Anfang  dieses  Jahres  wurde  sie  der 
Ncrveuklinik  wiederum  wegen  Abiisus  Par- 
aldehydi  zugefuhrt.  Vorher  fiel  sie  allen 
Leuten  auf,  da  sie  sich  fast  andauernd  in 
einem  duseligen  oder  rauschartigen  Zustand 
befand.  Es  stellte  sich  nun  hemua,  dass 
sie  seit  einem  Jahre  mindestens  40,0  Par- 
uldehyd  täglich  verschluckt  hatte.  Das- 


selbe wusste  sie  sich  heimlich  in  grossen 
Quantitäten  vom  Drogisten  zu  verschaffen. 

Sie  nahm  es  unverdünnt  in  den  Mund  und 
trank  etwas  Wasser  hinterher.  In  der  Kli- 
nik wurde  noch  später  bei  Durchsuchuug 
ihrer  Effecten  350,0  Paraldehyd  vorgefunden. 

Vom  3.  bis  zum  4.  Tage  nach  der  vor- 
sichtig eingeleitctcn,  langsamen  Entziebungs- 
cur  stellten  sich  nun  Delirien  mit  epilepti- 
formen  Anfällen  ein.  Pat.  sprang  mit  dem 
Ausrufe:  „Jetzt  sterbe  ich“,  aus  dem  Bette, 
lief  tobend  umher,  hatte  Gehörs-  und  Ge- 
sichtshallucinationen,  faselte  von  Elektricität 
u.  8.  w’.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von 
Eiweiss. 

Es  wurden  ihr  nun  4 stündlich  0,04  Extr. 

Opii  aquos.  und  2 Mal  täglich  0,001  Strych- 
nin. nitric,  subcutan  injicirt.  Nach  einigen 
Tagen  trat  Besserung  ein,  so  dass  nur  noch 

2 bis  3 Mal  täglich  0,03  Extr.  Opii  aquos. 
injicirt  werden  durften.  14  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Deliriums  schlief  Pat.  wieder 
ziemlich  gut;  das  Delirium  war  geschwunden, 
Bewusstsein  wieder  frei.  Status  quo  ante. 

{ZdUchr.  Jür  Tkerapit.  No.  7,  1S81.)  R. 

Vergiftung  durch  Drastica  (Morison*s  Pillen)  und 
deren  chemischer  Nachweis.  Von  Dr.  Arnold 
Paltauf,  Assistent  am  goricbtlich-modiciniscben 
Institute  in  Wien. 

Einem  11  jährigen  unter  Kopfschmerz  und 
Fiobererscheiiiungeu  erkrankten  Mädchen 
waren  14  Stück  Morisou-Pillen  und  nach 

3 Stunden  nochmals  die  gleiche  Anzahl  ver- 
abreicht worden.  Der  am  Abend  desselben 
Tages  herbeigerufene  Arzt  fand  das  Kind 
delirirend ; auch  hatte  sich  Erbrechen  ein- 
gestellt. Am  nächsten  Morgen  starb  das 
Kind.  — Die  gerichtlich  vorgenommene 
Section  liess  keinen  Zweifel  darüber,  da«s 
das  Kind  zwar  an  einer  Meningitis  zu  Gründe 
gegangen  war,  dass  aber  ausserdem  eine 
Vergiftung  mit  drastisch  wirkenden  Substanzen 
voriag  und  dass  nur  der  frühzeitig  eingetretene 
Tod  die  weitere  Entwickelung  der  Vergiftung 
verhindert  hatte.  Magen-  und  Damiscbleün- 
haut  zeigten  den  Zustand  einer  acuten  Gastnr 
enteritis,  welche  im  Magen  stellenweise  zu 
Geschwursbilduug  geführt  batte.  Auch  der 
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Dickdarm  war  stark  afficirt,  weniger  der 
Dünndarm. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Dünndarminhaltes, 
sowie  eines  Theiles  der  beschlagnahmten 
Pillen  ergab,  dass  die  Vergiftung  durch 
Aloe,  Jalape,  Gutti  und  Koloquinthcu  statt- 
gefunden hatte. 

iWientr  Mtd.  Press*  1SS7  Ao.  ;7.)  rd 

Vergiftung  durch  Tartarus  stibtatus.  Von  J.  L. 

Dobie. 

Ein  15  jähriges  Mädchen  nahm  aus  Ver- 
sehen statt  Bittersalz  ca.  60  grains  (ca.  3,8 
Gramm)  Tartarus  stibiatus.  Nach  10  Mi- 
nuten Vomitus,  der  alsdann  unterhalten 
wurde.  Man  gab  Thee,  Galle,  Haferschleim 
und  in  kleinen  Quantitäten  Branntwein. 
Bis  zum  3.  Tage  hielt  das  Brechen  an,  und 
bei  massiger  Obstipation  schien  AVohlbehnden 
einzutreten,  als  das  Mädchen  am  4.  Tage 
Fieber  und  Delirien  bekam  und  trotz  Clys- 
men,  Vesicautien,  Sinapismen,  Blutentzie- 
hung 6 Tage  nach  der  Intoxication  im  Coma 
starb. 

{TU  Lancet.  ISST.  Vol.  I,  No.  je.) 

J.  Rukemann  {Berlin). 

Ein  Fall  von  SalzsXure-Vergiftung.  Von  C.  H. 

Robinson. 

Ein  bOjuhriger  Mann  nahm  zu  Selbst- 
mordzwecken und,  glücklicherweise  gleich 
□ach  der  Mahlzeit,  30  g Salzsäure.  Ein 
Bre<hmittel  wenige  Minuten  darauf  gegeben, 
wirkte  mcdinnals.  Er  war  leicht  collubirt, 
leigte  kalten  Schweiss  und  klagte  heftig 
über  Magenschmerzen.  Einige  Aiiätzungs- 
flecke  auf  den  Eij>pen;  am  nächsten  Tage 
traten  Halsschmcrz  und  Schleimerbrecheu 
hinzu.  Unter  der  bekannten  Behandlung 
(Magnesia,  Milch  u.  s.  w.)  wurde  P.  in 
wenigfu  Tagen  völlig  wiederhergestellt. 

{TU  Lanct4.  IU7.  Voll  No.  XVIIl 

J.  RuUmann  {BrrUn). 


Litteratar. 


Die  Cholera.  Kntstehnng.  Wesen  und  Ver- 
hütung dorselhon.  Von  Dr.  Otto  Riedel. 

^ Mit  5 Tafeln  AbbilduDg^oii.  Berlin,  1887.  Vor- 
lag von  Th.  Chr.  Fr.  En-nlin  (Richard  Soliootz). 

So  kriegsbereit  wir  dem  künftigen  Ein- 
dringen der  Cholera  in  unsere  Lande  auch 
entgegenseheu  mögen,  um  so  willkommuer 
muss  uns  jede  Schrift  sein,  die  unser  Wissen 
über  den  bösen  Feind  noch  mehr  aufzuklureu 
und  zu  befestigen  geeignet  ist.  Dazu  ist 


die  vorliegende  Schrift  von  Riedel  ganz  be- 
sonders angethan,  zumal  da  sic  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herstammt,  der 
Stätte,  an  der  man  dem  genannten  Feinde 
am  gründlichsten  auf  die  Spur  gekommen. 

Allein,  wie  schon  der  Verfasser  in 
seinem  Vorwort  hervorhebt,  durfte  es  kaum 
zu  erwarten  sein,  das  Eindringen  der  Krank- 
heit auf  die  Dauer  fernzuhalten,  und  w'ie 
das  grosse  Publikum  im  Allgemeinen,  so 
fragt  daher  auch  der  praktisch  thätige  Arzt 
zunächst:  Welche  Mittel  stehen  uns  nun,  da 
wir  den  Krankheitserreger  kennen,  zu  Ge- 
bote, die  bereits  eingedrungene  Krankheit 
zu  bekämpfen,  insbesondere,  den  erkrankten 
Menschen  zu  heilen? 

Von  diesem  speciell  therapeutischen 
Standpunkte  aus  werden  wir  in  der  vor- 
liegenden Arbeit,  die,  wie  der  Titel  schon 
besagt,  sich  nur  über  die  Entstehung,  das 
Wesen  und  die  Verhütung  der  genannten 
Krankheit  auslässt,  eine  dircctc  Bcantw'ortung 
unserer  Frage  vergeblich  suchen.  Vielmehr 
werden  wir  von  der  Kenntniss  specifischer 
Heilmittel  noch  nach  wie  vor  abzusehen 
und  uns  mit  dem  Gedanken  zu  begnügen  haben, 
dass  unsere  Behandlung  der  Krankheit  eine  um 
so  rationellere  sein  wird,  je  genauer  wir 
mit  dem  Wesen  der  Krankheit  bekannt  ge- 
worden sein  werden. 

ln  letzterer  Beziehung  nun  bringt  uns 
das  vorliegende  Werk  eben  in  prägnanter 
Form  alles  dasjenige,  was  durch  ältere  und 
— seit  der  Aera  Koch  — durch  neuere 
Forschungen  als  feststehend  anzusehen  ist. 
Aus  unserer  Kenntniss  über  das  biologische 
Verhalten  der  Cholerahacillen  ergeben  sich 
alsbald  auch  die  Mittel,  welche  ihre  Lebens- 
fähigkeit zu  vernichten  geeignet  sind,  und 
so  finden  w*ir  auf  Seite  40  und  41  schon 
lange  Skalen  von  cbomischen  Präpa- 
raten, w'elche  in  einem  bestimmten  Procent- 
satz auf  jene  Bacillen  tbcils  entw'ickelungs- 
hemmend  einwirken,  theils  dieselben  voll- 
ständig abtödten.  Wie  weit  man  etwa  er- 
hoffen kann,  unter  diesen  Mitteln  auch  Heil- 
mittel gegen  die  Krankheit  zu  finden, 
berührt  der  Verfasser  weiter  nicht;  nur  er- 
wähnt er  zum  Schluss  noch  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  empfohlenen  medicamen- 
töseu  Prophylaxe  unter  gleichzeitiger 
Warnung  vor  schablonenhafter  Verallgemeine- 
rung. — In  den  beiden  letzten  Kapiteln 
werden  uns  die  grossen  Paudemiecn  der 
Cholera  in  kurzen  Zügen  vorgefübrt,  woran 
die  aus  derselben  sich  ergebenden  Schluss- 
folgerungen und  die  verschiedenen  Cholera- 
theorien im  Vergleich  zu  derjenigen,  die 
unter  Zugrundelegung  der  Cholera-Bacillen 
gewonnen  ist,  geknüpft  werden.  Desgleichen 
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erhalten  die  gegen  eine  Verbreitung  der 
Cholera  zu  ergreifenden  polizeilichen  und 
hygienischen  Massregeln,  sofern  sie  eben 
unter  gleicher  Zugrundelegung  zu  geschehen 
haben,  ein  ganz  neues  Gewand  und  werfen 
consequenter  Weise  Vieles  über  Bord,  was 
bis  vor  Kurzem  noch  als  etwas  Uuerläss* 
liches  angesehen  worden  ist. 

Man  kann  nur  sagen,  dass  das  Buch, 
das  im  Anhänge  noch  einen  ausführlichen 
Litteraturnachweis  bringt,  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Cholera  in 
kurzer  und  doch  erschöpfender  Weise  dar- 
thut,  und  wer  sich  mit  bacteriologischen 
Studien  noch  nicht  beschäftigt  hat,  wdrd 
beim  Lesen  der  Schrift  nicht  nur  von  der 
immensen  Tragweite  überzeugt  werden,  welche 
die  Koch’sche  Entdeckung  des  Cholera- 
ßacillus  für  die  Diagnose  der  Krankheit 
und  die  Prophylaxe  gegen  dieselbe  gewon- 
nen hat,  sondern  er  wird,  die  Wichtigkeit 
einer  möglichst  frühzeitigen  Sicherung  der 
Diagnose  anerkennend,  von  dem  Verlangen 
beseelt  werden,  sich  alsbald  selber  mit  der 
bacteriologischen  Handhabung  jenes  Krank- 
heitserregers vertraut  zu  machen.  Eine 
ganz  besondere  Anregung  hierzu  d\u*ftcn 
die  vortrefflichen  Abbildungen  geben,  die 
dem  Werke  beigefügt  sind  und  die  neben 
ihrer  vorzüglichen  Ausführung  einen  be- 
sonderen Werth  noch  dadurch  erhalten,  dass, 
wenigstens  drei  von  ihnen  (die  Lichtdrucke 
auf  Taf.  III  — V),  Original-Photogramme 
sind,  die  jede  optische  Täuschung  aus- 
schliessen  und  den  grossen  Unterschied  zwi- 
schen den  Koch’schcu  und  Finkler-Prior’- 
scheu  Bacillen  schon  io  Bezug  auf  die 
Form  in  unzw’cideutigstcr  Weise  darthun. 

Frf^er. 

Teher  die  Vorhfltmig  und  Behandlung  der 

i'holera  aslatica.  Von  Dr.  Felix  Urbaschek. 

Wien,  1887.  Wilhelm  Braumfiller. 

Wenn  die  Kiedersche  Schrift  über  die 
Cholera  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
gar  nicht  Rechnung  trägt,  so  ist  die  vor- 
liegende Schrift  von  Urbaschek  gerade 
der  letzteren  fast  ausschliesslich  gewidmet 
und  zwar  bezweckt  sie,  auf  dem  Boden  der 
Koch'schen  Entdeckung  des  Cholera-Bacillus  i 
stehend,  einer  Heilmethode  Geltung  zu  ver-  I 
schaffen,  an  die  man  bei  der  Suche  nach 
Hpeciflscheu  Heilmitteln  gar  nicht  zu  denken 
scheine.  Es’  ist  dies  die  Wasserheilme- 
thode, die  Hydrotherapie,  mit  der  man 
nach  des  Verfassers  Angabe  in  früheren 
Epidemieen  und  besonders  im  Jahre  1866 
ganz  bedeutende  Erfolge  erzielt  hat,  noch 
ehe  man  das  Wesen  der  Cholera  so  klar  I 
erkannt  hatte,  wie  heute,  und  mit  der  mau  j 


nach  seiner  Meinung  heutzutage  eine  weit 
sicherere  Hilfe  gegen  die  Krankheit  erzielen 
müsste,  als  mit  jedem  anderen  gegen  die 
Cholera  empfohlenen  Mittel  resp.  Heilver- 
fahren. 

Von  der  Koch'schen  Ansicht  ausgehend, 
dass,  als  das  Verderbenbringende  in  der 
Choleraerkrankung  nicht  der  Bacillus  als 
solcher  anzusehen  sei,  sondern  dass  der  Tod 
dos  Betroffenen  schliesslich  herbeigeführt 
werde  durch  die  Stoffwschselproducte  der 
Bacillen,  deren  Wirkung  gewissermassen 
einer  Vergiftung  gleichkonime,  könne  die 
einzig  rationelle  Behandlung  nur  die  sein, 
welche  eine  Elimination  jenes  supponirten 
Giftes  bezwecke  resp.  durchzuführen  im 
Stande  sei.  Alle  bisher  angegebenen  Mittel 
bez.  Heilverfahren,  die  Einführung  von  ba- 
cilleiitödtenden  Ingredienzien  in  den  Mageu- 
darmkanal  und  die  Zuführung  von  Flüssig- 
keit (SnlzwasBcr)  zu  dem  Blute,  sei  cs  durch 
Injection  in  die  Venen,  sei  es  durch  sub- 
cutane  Einverleibung  (Hypodermoclyse  nach 
Cantaol  oder  Samuel),  kämpfen  nur  gegen 
Symptome  der  Krankheit  an  und  können 
vielleicht  noch  etwas  leisten,  so  lange  die 
Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
sei.  Sie  werden  aber  niemals  eine  Elimi- 
nation des  bereits  in  das  Blut  übergegan- 
genen supponirten  Giftstoffes  erreichen  las- 
sen. Dazu  bedürfe  es,  zumal  in  den  höheren 
Stadien,  der  Cholera,  in  dem  Stadium  al- 
gidum,  in  welchem  die  Haut  ihre  Resorp- 
tionsfahigkeit  längst  eingebüsst  hat,  ganz 
anderer  Einwirkungen  auf  den  Körper,  und 
die  energischste  Einwirkung  sei  allein  nur 
von  der  bis  in  ihre  äussersten  Conse- 
quenzen  durchgeführten  Wasserheil- 
methode zu  erwarten.  Je  höher  das  Sta- 
dium, das  die  Krankheit  erreicht  hat,  desto 
höher  auch  der  Grad  der  anzuwendenden 
Wasserkur  mit  ihren  Frottirungen,  nassen 
Einpackungen,  kalten  Uebergiessungen  und 
erneuten  nassen  und  trockenen  Einwnckelun- 
gen.  Nur  bei  solcher  Einwirkung  auf  den 
Körper  sei  nicht  nur  nach  der  Erfahrung, 
sondern  auch  auf  Grund  physiologischer 
Begründung  die  bereits  gehemmte  Circu- 
lation  und  mit  ilxr  der  Stoffwechsel,  also 
auch  die  Stoffausscheidung,  wiederher- 
zustelleu,  das  Blut  vom  Darmkanal  gegen 
die  Körperoberfläche  abzulciten  und  die  Re- 
sorptionsfähigkeit seitens  des  Darmkanals 
sowohl,  als  auch  seitens  der  äusseren  Haut 
wiederzuerwecken.  Dazu  kommen  als  prak- 
tische Momente,  dass  alle  anderen  lleil- 
verfahreu,  die  Veneninjection  und  die  Hy- 
poderiuoclysc  obenan,  schon  aus  änsseren 
Gründen  oft  unausführbar  sein  W'erden,  wäh- 
rend die  Wasserheilmethode  mit  einigen  in 
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diesem  Verfahren  unterwiesenen  Laienpersonen 
sich  leicht,  wenigstens  leichter,  als  jedes  an* 
Uere  Verfahren  durchführen  lässt. 

Verf.  ist  bemüht  gewesen,  alle  bisher 
gegen  die  Choleraerkrankung  io  Anwendung 
gebrachten  und  vorgeschlageuen  Heilver' 
fahren  ebenso,  wie  das  der  Wasserbcilrae« 
thode  kritisch  zu  beleuchten  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  Hydrothc* 
rapie  eine  Cholera^Behandlung  durchgefuhrt 
werde,  welche  ron  der  wissenschaftlichen 
Erklärung  und  Begründung  immerfort  bc* 
gleitet  werde  und  dadurch  eine  Sicherheit 
erfahre,  wie  sie  alle  anderen  ßehandlungs* 
weisen  nicht  gefunden  haben. 

Mit  Bezug  auf  das  zu  übende  Wasser- 
heil  verfahren  giebt  er  anmerkungsweise  Ge- 
naueres an,  wünscht  aber,  dass  jeder  Arzt 
einmal  Gelegenheit  nehme,  das  Verfahren 
in  irgend  einer  Wasserheilanstalt  aus  eigener 
Anschauung  kennen  zu  lernen. 

Frtyer. 

Handbuch  der  practischen  Pliammcic  fllr 
Apotheker,  Drogisten,  Aerzte  und  Medici- 
nalbeaiute.  Bearbeitet  von  Pr.  Heinrich 
Bockurts,  Professor  an  der  herzogl.  t*whni- 
nbohen  Hochschule  in  BraunHchweig  und  Pr. 
Bruno  Hirsch.  1.  Lieferung  (Bog.  1—6). 
Stuttgart,  Verlag  von  Fcrdinard  Knke.  1887. 

Wenn  die  jj>rncti8che  Phannacie  sich  auch 
nicht  direct  auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen 
Thätigkeit  bewegt,  so  wird  die  Kenntniss  der- 
selben für  den  Arzt  immerhin  von  grossem 
Nutzen  sein  müssen.  — Zeigt  doch  die  Ge- 
schichte derMedicin,  dass  es  eine  Reihe  hen’or- 
ragender  Aerzte  gegeben  hat,  w'elche  sich 
zuerst  der  rein  pharmaceutischen  Thätig- 
keit gewidmet  hatten. 

Ich  erinnere  nur  an  Knwier,  der  nach 
einer  mehr  als  20jährigen  phannaceutischen 
Erfahrung  seine  erfolgreiche  medicinische 
I,aufbalin  begann.  — Man  kann  wohl  mit 
Recht  behau]iten,  dass  wieder  eine  Periode 
der  Therapie  begonnen  hat,  in  welcher  das 
Inleit^sse  für  Heilmittel  von  Neuem  belebt 
worden  ist,  Pie  nach  vieler  Richtung  hin 
glänzenden  Resultate  und  die  Hoffnung  auf 
weitern  Fortschritt«  in  der  eingesehlagcnen 
Richtung  lässt  es  für  den  Arzt  wünschens- 
werth  erscheinen,  sich  mit  dem  pharmakolo- 
gischen Werth  ’der  H llmittel  näher  zu  be- 
schäftigen. Dazu  gehört  aber  auch  der 
üeberblick  über  die  pharmaceutische  Thätig- 
keit. — 

Das  vorliegende  Werk,  herausgegeben 
von  Autoren,  welche  in  ihrem  Fache  als 
vortreffliche  Arbeiter  sich  bekannt  gemacht 
haben,  führt  uns  in  die  pharmaceutische 
Praxis  in  gefälliger  und  leicht  verständlicher 
Form  ein. 


Der  Arzt  wird  in  diesem  Werke  eine 
Art  Belehrung  finden,  welche  in  chemischen 
Lehrbüchern,  die  ganz  andere  Zwecke  ver- 
folgen müssen,  oft  vergebens  gesucht  wird. 
— Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  die 
folgenden  Kapitel,  welche  die  Arzneimittel- 
Bereitung  besprechen,  von  Neuem  zuriiek- 
zukommeu. 

Litbrtieh. 


Pracllüche  NetiEen 

und 

empfehlennwerthe  ArBneiformeln. 


Zur  unblutigen  Behandlung  der  Atherome  schreibt 

UDH  Herr  Dr.  Schmitz  aus  Themar. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Gegenüber  dem  in  No.  4 der  „Therap. 
Monatsh.“  raitgetheilten  Vt?rfahreu  der  un- 
blutigen Behandlung  der  Atherome  gestatte 
ich  mir,  auf  eine  andere  Methode  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  vor  jenem  die  völlige 
Schmerzlosigkeit  voraus  hat.  Diese  in  den 
gebräuchlichen  ehirurgischeu  Lehrbüchern 
nicht  aufgefölirte  Behuiidlungsweise  nach 
Dr.  Heim  ist  den  Schülern  Nugshaiim’s 
wohlbekannt  uud  findet  sich  auch  in  den 
„Skizzen  aus  der  Nussbaum’schen  Klinik 
von  Isenschmid  (München  18P1)“  Iic- 
schriehen. 

Man  reiht  die  Geschwulst  mit  Aether 
und  darauf  mit  5“/o  Carhnllüaung  ah,  sticht 
ein  spitres  Bistouri  in  den  Balg  und  drückt 
in  die  Sticliöffiiimg  4 Minuten  lang  einen 
Kali-causticum-Stlft.  Es  bildet  sich  ein 
Schorf,  unter  dem  der  Balginhalt  schninipft 
und  ^Tcreeift“,  so  dass  man  dcnselhen  in 
etwa  14  Tagen  mit  der  Pincettc  leicht  ent- 
fernen kann. 

Bei  multiplen  Atheromen  des  behaarten 
Kopfes,  namentlich  der  Frauen,  dann  aber 
auch  bei  Arbeitern  u.  8.  w.,  wo  der  der 
blutigen  Exstirpation  nachfolgende  VerhamI 
auf  äussere  Sohwicrigkeiten  stösst,  dürfte 
sieh  diese  Methode,  die  nacli  Xusshauni 
niemals  Fieber  uud  Erjsipel  rur  Folge  hat, 
sehr  empfehlen. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung 

Ihr  ergebenster  Dr.  Schmitz. 

Themar,  10.  M.ai  1887. 

ünter  dem  Titel:  „Equlvalent«  therapeu- 
Uquea  des  sels  de  quinlne“  giebtBoymond  im 
Bulletin  general  de  Therapeutique  1887, 
7.  Avril  in  einer  tabellarischen  Zusammen- 
stellung der  wichtigsten  Chininsalze,  derenZu- 
sammensetzung,  Alkaloid-,  Säure- und Wasser- 

D...  ... 


)y  Google 


248  PncHach»  Notixan  und  «mpfehlannvnrtha  Annalfortnaln. 


gehalt,  sowie  LoslichkeitsTerhältnissc.  Wir 
verzichten  auf  eine  vollständige  Wiedergabe 
und  heben  nur  diejenigen  Daten  hervor, 
welche  ftir  den  Arzt  von  Interesse  erscheinen. 

Von  den  gebräuchlichen  Salzen  hat  den 
grössten  Chiningehalt  Chininum  hydrochlori- 
cum  81,74  %;  Chininum  hydrobromicum  hat 
76,60  °/o,  Ch.  Bulfuricum  74,31,  Ch.  aethylo- 
sulfuricum  71,20,  Ch.bihydrobromicum  60,27, 
und  Ch.  bisulfuricum  59,12%. 

Hiernach  sind  erforderlich,  um  1,0  g 
Chinin  zu  geben,  vom:  Ch.  hydrochlor.  1,22g, 
Ch.  hydrobromic.  1,30  g,  Ch.  sulfuric.  1,84  g, 
Ch.  acthylo-sulfuric.  1,39  g,  Ch.  bihydro- 
bromic.  1,64  g und  Ch.  bisulfuricum  1,69  g. 

llinsiclitlich  der  Löslichkeit  nimmt  Ch. 
aethylo-sulfuric.  die  erste  Stelle  ein;  1 Theil 
erfordert  zur  Losung  3,30  Theile  Wasser. 
Ch.  bihydrohromic.  verlangt  6,33,  Ch.  bisul- 
furic.  8,81,  Ch.  hydrochloric.  21,40,  Ch. 
hydrobromic.  45,02  und  Ch.  sulfuricum 
581  Theile  Wasser. 

Milch  als  Corrigena  fOr  Jodkalium. 

Nach  Caconave  de  la  Ruche  wird  die 
Intoleranz  vieler  Patienten  gegen  Kalium 
jodatum  wirksam  bekämpft,  w'enn  letzteres 
in  Milch  gereicht  wird.  Nach  eigenen  Er- 
fahrungen können  wir  diese  Art  der  Dar- 
reichung nur  empfehlen.  Wir  verordnen  ge- 
wöhnlich : 

Kalii  jodat.  3,0 — 8,0 

Aq.  destill.  180,0. 

D.  S.  2 — 3 mal  täglich  1 Ksslöffel  in 
einer  Tasse  Milch  zu  nehmen. 

Aseptische  Lamlnaria. 

Dirner  macht  (im  Centralblatt  für  Gynä- 
kologie No.  7,  1887)  darauf  aufmerksam, 
dass  verschiedene  unangenehme  Erscheinun- 
gen, die  nach  Einlegen  eines  Pressschwam- 
mes,  einer  Lamiuaria  etc.  auftreten,  einzig 
auf  die  pathogenen  Keime  zu  beziehen  sind, 
die  mit  den  Quellmitteln  eingefuhrt  werden. 
Die  bisherige  trockene  .Aufbewahrung  der 
Stifte  ist  verwerflich  und  unvereinbar  mit 
den  Grundsätzen  der  Antisepsis,  daher  macht 
D.  den  Vorschlag,  die  Laminaria  bis  zur 
Verweudung  (wie  Seide  und  Schwämme)  in 
einem  Dcsinficiens  zu  halten.  Er  empfiehlt 
zu  diesem  Zwecke  die  Aufbewahrung  in 
einer  einprocentigen  Lösung  von  Sublimat 
in  absolutem  Alkohol.  Die  Quellkraft  der 
Laminaria  erleidet  keine  Einbusse,  wenn 
letztere  auch  sehr  lange  Zeit  in  absolutem 
Sublimat-Alkohol  gelegen  bat. 


Galtier  Brom  als  ein  gpte«  Präventiv-Mittel 
gegen  Lyssa  empfehlen  zu  können.  Er  be- 
diente sich  der  folgenden  Mischung: 
Glycerini  25Ö  ccm 

Bromi  4 - 

Aq.  destill.  750  - 

Dieselbe  wird  sowohl  zum  Verbände  der 
gebissenen  Stellen,  als  auch  zu  hypoderma- 
tischen  Injectionen,  vornehmlich  in  der 
Gegend  des  locus  affcctus,  benutzt. 

(Lyon.  nUH.  A'o.  lO,  1SS7.) 

CocaTn-Watte. 

Die  anästhesirendc  Wirkung  des  Cocains 
ist  bereits  in  Gestalt  von  Cocain-Wattc  für 
Zahnschmerzen , Brandwunden , Ohrensausen 
u.  8.  w.  nutzbar  gemacht  worden.  (Laien 
können  sich  die«e  Watte  in  beliebiger  Menge 
überall  verschaffen.) 

Als  zweckmässig  wird  folgende  Zuberei- 
tung vorgeschlagen: 

Cocaini  hydrochlor.  3,0 

Aq.  destill.  100,0 

Gossipii  depur.  100,0 

Bei  gelinder  Wanne  schnell  zu  trocknen. 

Beitrag  zum  Studium  des  Peptons.  Von  Dr.  S.  La- 
bastid  e. 

L.  fuhrt  mehrere  Beobachtungen  an,  in 
denen  es  ihm  gelungen  ist,  aufs  Aeusserste 
heruntergekommene  Individuen  lange  Zeit 
hindurch  ausschliesslich  mit  Pepton  zu  er- 
nähren und  schliesslich  wieder  gesunden  zu 
sehen.  Unter  den  so  behandelten  Patienten 
verdienen  besonders  ein  80jährigcs  Fräulein 
und  ein  % jähriges  Kind  Beachtung.  Den- 
selben konnte  das  Pepton  nur  vom  Darm 
aus  zugefuhrt  werden,  da  sie  vom  Magen 
nichts  zu  resorbiren  vermochten. 

(Le  Proffrit  mdd.  JVr.  SO.) 

Hypnon. 

Das  von  Dujardin  - Beaumetz  und 
Bardet  als  Schlafmittel  empfohlene  Hypnon 
(Acetopheuon),  welches  jedoch  durchaus 
nicht  den  von  diesen  Autoren  gehegten  Er- 
wartungen zu  entsprechen  scheint,  wird  zu 

O, 2 — 0,5  in  Kapseln  oder  nach  folgender,  von 

P.  Vigier  herrührenden  Formel  verordnet. 


IV  Hypnoni  gtt.  XX 

01.  Amygdalar.  dulc.  10,0 

Gummi  arab.  10,0 

Syr.  Aurant.  Flor.  60,0 

Aq.  dest.  120,0. 


M.  f.  emulsio.  D.  S.  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  den  vierten  Theil  oder  dio 
Hälfte  zu  nehmen. 

(Siche  Ref.  S.  239  d.  Zeitschr.  Red.) 


Brom  gegen  Lyssa. 

Gestützt  auf  Experimente,  glaubt  Prof. 


Verlag  von  Julia«  Springer  io  Berlin  S.  — l>ruik  Tp«  Gustav  8cbado  (Otlo  Francke/  Berlin  K 

Dk, uy  Google 


Therapeutische  Monatshefte. 

1887.  Jnll. 


Originalabhandlangen. 


I)n.x  Aiiiyleiili.vdrat,  ein  iioiiex 
Hrlilaliiilttel  und  dexKeii  Anwciidiiiii;  . 

In  der  Medicln,  | 

Voll  I 

Profeiior  Dr.  J.  v.  Maring. 

(Hb*aMbura,'  i 

Wenn  ich  cs  wage,  die  grosse  Zalil  der 
Srhlsbnittcl , welche  die  nllerjüngste  Zeit 
erzeugt  iiat  — ich  erinnere  nur  an  Caiiua- 
binoiif  Hypnou,  Methylal  — durch  ein  neues 
zu  vermehren,  so  geschieht  dies,  weil  ich 
zur  therapeutischen  Anwendung  ein  Mittel 
vursclilagen  kann,  dessen  hypnotische  M’ir- 
kung  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Ver- 
«uchen  der  beiden  letzten  Jahre  ausser 
Zweifel  gestellt  ist.  Das  Mittel,  auf  welches 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  ist 
das  Amy lenhy drat. 

Das  Amylcnhydrat,  welches  zuerst  von 
Wurtz  dargestellt  wurde,  gehört  zur  Gnippe 
der  tertiären  Alkohole;  cs  heisst  auch  ter- 
tiärer Amylalkohol,  Pseudoaiuylalkohol  oder^ 
Dimethyläthylcarbinol,  besitzt  die  Zusammen- 
setzung Ci  H„  0=(CIl3),  C (C,  Hs)  OH,  stellt 
eine  leicht  bewegliche,  farblose  Flüssigkeit  dar, 
siedet  bei  IDO®  C.  und  hat  ein  specifisuhes 
Gewicht  von  0,81.  1 g löst  sich  in  8 Thei- 
len  Wasser,  mit  Alkohol  ist  es  in  allen  Ver- 
hältnissen mischbar.  Das  Amyleiihydrat  hat 
einen  eigenthümlicheu  ätherischen,  ein  wenig  I 
an  Campher  erinnernden  Geschmack,  wel- 
cher von  einem  kühlenden,  pfefferminzähu-  1 
liehen  Nachgeschmack  begleitet  ist.  1 

Was  das  Verhalten  des  Amylenhydrats  : 
im  Organismus  anlangt,  so  haben  Thier- 
felder und  ich')  bereits  vor  zwei  Jahren 
nachgewiesen,  dass  sich  dasselbe  beim  Ka- 
ninchen mit  Glycurousäiire  verbindet  und 
im  Harn  als  gepaarte  Glycuronsäurc  ausge- 
sehieden  wird,  dagegen  beim  Menschen  und 
beim  Hunde,  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
gewöhnliche  Alkohol,  zum  grössten  Theile 
verbrannt  wird.  Bei  diesen  Versuchen  hatten  ' 
wir  bereits  beobachtet,  dass  Kaninchen  und  ^ 
Hunde  nach  Eingabe  des  Amylenhydrats  ’ 
längere  Zeit  fest  schliefen. 

Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen  • 

')  Das  Verhallen  tertiärer  Alkohole  im  Orga- 
aiamus  von  H.  Thiorfolder  und  J.  v.  Hering,  . 
Zeilschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  IX  1885. 


und  von  dem  Gedanken  geleitet,  dass  das 
Amylenbydrat  vielleicht  ein  brauchbares 
Schlafmittel  sei,  habe  ich  die  physiologische 
Wirkung  desselben  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus eingehend  erforscht. 

Das  Amylenbydrat  wurde  zuerst  Fröschen 
in  5 ®/e  wässriger  Lösung  applicirt.  Wenige 
.Minuten  nach  Injection  von  0,06 — 0,1  g Sub- 
stanz traten  motorische  Lähmung  und  Be- 
wusstlosigkeit ein,  worauf  bald  vollständige 
Anästhesie  und  zuletzt  Erlöschen  der  Re8ex- 
thätigkeit  folgte.  In  diesem  .Stadium  konnte 
man  die  Zehen  der  Thierc  brennen  oder  ab- 
sclineiden,  ohne  dass  irgend  welche  Rcaction 
erfolgte.  Nach  einigen  Stunden  trat  all- 
mählich völlige  Erholung  ein. 

Kaninchen  verfallen  nach  Eingabe  von 
2 — 3 g Amylenbydrat  schon  nach  10 — 20  Mi- 
nuten in  tiefen  Schlaf,  welcher  6—18  Stun- 
den anhält.  Nach  dem  Aufwachen  scheinen 
die  Thiere  ganz  munter  und  beginnen  als- 
bald zu  fressen.  Zur  Illustration  mögen 
folgende  zwei  Versuche  kurz  geschildert 
werden. 

Ein  Kaninchen  von  2 Kilo  Körpergewicht 
erhält  Morgens  10  Uhr  2 g Amylenbydrat, 
in  60  cem  Wasser  gelöst,  in  den  Magen 
mittelst  Schlundsondc  eingespritzt. 

10  Uhr  10  Min.  läuft  das  Thier  un- 
sicher eine  kurze  Strecke  und  bleibt  dann 
ruhig  sitzen. 

10  Uhr  20  Min.  Das  Kaninchen  liegt 
ausgestreckt  auf  der  linken  Körperseitc. 
Die  Reflexe  sind  bedeutend  abgestumiift. 

10  Uhr  40  Min.  Völlige  Erschlaffung 
der  .Musculatur.  AVird  das  Thier  am  Rumpf 
gefasst  und  aufgehoben,  so  hängen  Kopf 
und  Beine  schlaff  Iienmter. 

4 Uhr  .30  Min.  Das  Thier  erwacht, 
macht  wankend  einige  Schritte. 

5 Uhr.  Das  Thier  ist  völlig  wach, 
läuft  munter  umher  und  sucht  sein  Fres- 
sen auf. 

Ein  Kaninchen  von  2100  g Körperge- 
wicht erhält  Morgens  8 Uhr  eine  Einsprit- 
zung von  3 g -Amyleiihydrat,  in  50  ccm  Was- 
ser gelöst,  in  den  .Magen.  Nach  10  Mi- 
nuten tritt  tiefer  Schlaf  ein. 

9 Uhr.  Rcagirt  auf  starke  Reize  nur 
sehr  wenig.  Respirationsfrequeuz  29  in  30 
Seciinden.  Herzschlag  kräftig. 
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Abends  9 TJbr.  Das  Thier  licRt  noch  im- 
mer nusgestreckt  wie  leblos.  Die  Homhaut- 
reflexe  sind  sehr  schwach.  Am  folgenden 
Morgen  war  das  Thier  ganz  munter;  in  der 
Nacht  hatte  cs  reichlich  Kohl  gefressen. 

Bei  Hunden  tritt  n.aeh  entsprechenden 
Gaben  innerhalb  30  Minuten  tiefer  Schlaf  | 
mit  fast  völliger  .\uniobuiig  der  Reflexe  ein.  ; 
Der  Schlaf  hält  10 — IS  Stunden  an.  Ala 
Beispiel  möge  folgender  Versuch  dienen: 

Kin  Hund  von  9 Kilo  Köq>ergewicht  j 
erhält  Mittags  um  12  Uhr  8 g Amylen-  ‘ 
hydrat,  in  200  g Wasser  gelöst,  in  den  ^ 
Klagen.  .\thcmzüge  20  in  HO  Seennden. 
Nach  einer  halben  Stunde  tritt  Schlaf  ein,  I 
welcher  .\bends  um  1 1 Uhr  noch  anhält. 
Respirationsfrequenz  um  1 1 Uhr  Abends  1 1! 
in  der  Minute,  Athmuug  tief,  regelmässig 
und  von  guter  .Ausdehnung;  Herzschlag  ganz  ! 
kräftig.  Auf  wiederholtes  .Anrufen  und  j 
Kneifen  erfolgte  keine  Reaction.  Ibis  Thier 
liess  sich  wie  todt  aus  dem  I.aboratorium  in 
den  Stall,  welcher  im  Keller  gelegen,  tragen. 
.Am  andern  .Morgen  war  ilasselbe  munter 
und  frass  mit  Appetit. 

Die  Athcmfreiiuenz  ist  bei  Hunden  unter  i 
der  Einwirkung  des  Aniylcnhydrat  nur  wenig 
verringert.  Betrug  die  initiale  Frequenz  der 
Atherazüge  20  in  der  Minute,  so  sank  die- 
selbe bei  voller  Narkose  nur  auf  U>,  eine 
Differenz,  wie  sie  auch  im  physiologischen  ; 
Schlaf  verkommt.  Wir  dürfen  daher  anneh-  : 
men,  dass  das  Amy lenhydrat  in  ent-  ' 
sprechender  Gabe  bereits  hypnotisch  i 
wirkt,  ohne  die  so  wichtige  Function 
der  Athmung  wesentlich  zu  modifici- 
ren.  Ist  die  applicirte  Dosis  eine  sehr 
beträchtliche,  so  erfolgt  der  Tod  allerdings 
durch  Respirationslähmung. 

Um  die  Wirkung  des  .Amylenhydrats  mit 
der  des  Paraldehyds  zu  vergleichen,  wurden 
demselben  Hunde  8 Tage  später  Morgens  , 
10  Uhr  8 g Paraldehyd,  in  200  g Wasser  j 
gelöst,  in  den  M:tgen  eiugespritzt.  Eine  I 
halbe  Stunde  später  machte  das  Thier  einen 
betrunkenen  Eindnick,  hatte  einen  taumeln- 
den Gang  und  stiess  allenthalben  an.  Schlaf 
aber  trat  während  des  ganzen  Tages  nicht  ein. 

Dieser  Versuch,  wie  auch  einige  andere, 
welche  ich  vergleichsweise  anstellte,  aber 
ausführlicher  zu  schildern  unterlasse,  zeigen, 
dass  der  Paraldehyd  weit  schwächer  hyp-  \ 
notisch  wirkt  als  das  Araylenhydrat. 

Die  Organe  des  Kreislaufs  werden  im 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Organen  nur  sehr 
wenig  beeinflusst.  Die  Herzthätigkeit  erleidet 
bei  Fröschen  während  der  Narkose  eine  nur 
geringe  .Abnahme  der  Frequenz;  z.  B.  bei 
einem  Thiere  von  28  auf  22,  und  bei  einem 
anderen  von  20  auf  Ifi  in  30  Secundeu.  | 
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Dabei  bleibt  die  Energie  der  Herzcontrac- 
tionen,  so  weit  es  sich  nach  Augenmass 
schätzen  lässt,  unverändert. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  wird  nach 
intravenöser  oder  stomachaler  Application 
des  Mittels  der  Blutdruck  selbst  im  Stadi- 
um tiefer  Narkose,  nicht  herabgesetzt.  So 
betrug  der  Blutdruck  bei  einem  Kaninchen, 
der  anfangs  127  mm  Hg.  betragen  hatte, 
im  Stadium  der  Reflexlosigkeit  125  inm  Hg. 

Bei  einem  Hunde,  welcher  nonnal  einen 
Blutdruck  von  HO  mm  Hg.  zeigte,  betrug 
derselbe  im  Stadium  völliger  Anästhesie 
143  mm  Hg. 

Die  Pulsfrequenz  wird  durch  .Aniylcn- 
hydrat  nur  sehr  wenig  beeinflusst.  So  be- 
trug bei  einem  Hunde  vor  Beginn  des  Ver- 
suches die  Zahl  der  Herzschläge  62  und  im 
Stadium  tiefer  Narkose  56  in  .30  Secunden. 

Das  Amylenhydrat  afficirt  demnach 
die  Herzthätigkeit  so  gut  wie  gar  nicht 
und  unterscheidet  sich  hierin  höchst 
vortheilhaft  von  dem  Chloralhydrat, 
welches  bekanntlich  eine  bedeutende 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  be- 
wirkt. 

Dass  das  .Amylenhydrat  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Kreislaufsorgane  aus- 
üben würde,  war  von  vornherein  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Schmiedeberg  hat 
nämlich,  gestützt  auf  eigne  Versuche  und  die 
seiner  Schüler,  zuerst  den  Satz  aiifgestcllt, 
dass  die  gechlorten  Verbindungen  der  Fett- 
reihe, z.  B.  Chloroform  und  Chloralhydrat 
weit  stärker  herzlähmend  wirken,  als  die 
halogcnfreien  Aethcr  und  Alkohole,  die  auch 
den  Oefässtonus  bei  weitem  nicht  so  erheb- 
lich vermindern  wie  jene. 

.Auf  Grund  meiner  A'ersuche  lassen  sich 
folgende  Schlüsse  ziehen; 

Die  Wirkung  des  Amylenhydrats 
erstreckt  sich  in  mittleren  Gaben  vor- 
zugsweise auf  das  Grosshim,  in  grös- 
seren Gaben  wird  das  Rückenmark 
und  die  Medulla  oblongntn  afficirt; 
die  Reflexe  verschwinden,  die  Ath- 
mung sistirt  und  zuletzt  erfolgt  Herz- 
stillstand. 

Nachdem  durch  vorstehende  Thierver- 
suche die  Wirkungsweise  des  Amylenhydrats 
genau  festgestellt  war,  erschien  es  durchaus 
nicht  gewagt,  mit  seiner  Anwendung  beim 
Menschen  vorzugehen. 

Seit  zwei  Jahren  habe  ich  nun  das  .Aray- 
Icnhydrat  beim  Menschen  in  60  Fällen  thera- 
peutisch geprüft.  Die  Zahl  der  Gaben  be- 
tnig  350;  die  Einzeldosis  schwankte  zwischen 
3 — 5 g.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  !Ui 
Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Nervosität,  gei- 
stiger Uebenanstrengung  und  andercnDrs.achen. 
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Zwei  der  Paticoten  hatten  einen  ausgedehnten 
Herzfehler.  Fenier  habe  ich  das  Mittel  bei 
einem  Paralytiker  und  einem  Tobsüchtigen, 
sowie  in  einem  Falle  von  Delirium  tremens 
und  in  einem  Falle  von  seniler  Aufregung 
gegeben.  Ausserdem  wurde  das  Amylenhydrat 
mehrfach  gegen  Schlaflosigkeit  bei  alten  Leu- 
ten, Reconvnlesceuten,  AnacmischcD,  Phthisi- 
kern und  in  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus, 
Gelenkrheumatismus)  angewandt.  Bei  den 
eben  geschilderten  Krankheitszuständen  trat 
nach  einer  Gabe  von  3 — 5 g,  ohne  dass  ein 
Aufregungsstadium  vorausging,  im  Verlauf 
einer  halben  Stunde  nibiger,  erquickender 
Schlaf  ein,  welcher  6 — 12  Stunden  dauerte. 
Nur  in  vier  Fällen  war  die  Wirkung  mangel- 
haft. Zweimal  erwies  es  sich  bei  Kindern, 
die  an  Keuchhusten  litten,  in  einer  Gabe 
von  0,2  g Abends  genommen,  als  recht 
brauchbar.  Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge]  von 
•Schmerzen  wirkt  das  Mittel,  ähnlich  wie 
Chloralhydrat,  unsicher;  in  solchen  Fällen 
empfiehlt  sich,  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
von  Ischias  und  in  einem  Falle  von  Inter- 
costalneuralgie  constatireii  konnte,  eine  Com- 
biuation  von  Amylenhydrat  mit  Morphium. 

Ueble  Nebenwirkungen  w'urden  nicht 
beobachtet.  Namentlich  stellte  sich  weder 
Uebelkcit  noch  F^rbrechen  ein,  auch  w'urdc 
die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt.  Kopf- 
schmerzen traten  nach  Gebrauch  des  Mittels 
nicht  auf,  nur  in  einem  Falle  klagte  ein 
Kranker  am  andern  Morgen  über  leichtes 
Kingcnommenscin  des  Kopfes. 

Was  den  Geschmack  anbetrifft,  so  bat 
das  Amylenhydrat  vor  dem  Paraldehyd  den 
Vorzug.  Die  Kranken  nehmen  in  der 
Regel  das  Amylenhydrat  lieber,  als  den 
Paraldehyd.  Auch  zeigen  die  Exhalationen 
nach  Einnahme  von  Amylenhydrat  keinen 
unangenehmen  (xenich,  wie  dieser  bekannt- 
lich durch  Paraldehyd  hervorgenifon  und 
selbst  am  andern  Morgen  von  den  Kranken 
noch  sehr  belästigend  empfunden  wird. 
Ausserdem  wird  der  Paraldehyd  von  dem 
Amylenhydrat  dadurch  übertroffen,  dass  das- 
selbe bereits  in  geringerer  Gabe  sicher  hypno- 
tisch w’irkt.  Die  schlafraachendc  Wirkung 
des  Amylenhydrats  ist  nicht  so  energisch, 
wie  die  des  Chloralhydrats,  dagegen  stärker 
als  die  des  Paraldchyds.  Nach  meiner  Er- 
fahrung steht  das  Amylenhydrat  in  dieser 
Beziehung  in  der  Mitte  zwischen  Ohlornl- 
hydrat  und  Paraldehyd:  1 g Chloralhydrat 
wirkt  so  stark  hypnotisch,  wie  2 g Amylen- 
hydrat  oder  3 g Paraldehyd.  Dagegen  ist 
das  Amylenhydrat  wegen  seiner  Ungefahr- 
lichkeit  auf  das  Herz  und  wegen  seiner  ge- 
ringen Wirkung  auf  die  Athmung  selbst  in 
grosseren  Dosen,  dom  Chloralhydrat  vorzu- 


I ziehen.  Diese  beiden  Umstände  sind  es  vor- 
wiegend, welche  in  den  Augen  des  Practikers 
dem  Amylenhydrat  als  Concurrenten  des 
Chloralhydrats  einen  gewissen  Werth  ver- 
leihen müssen.  .Auch  hat  das  Amylenhydrat 
den  Vortheil,  dass  es  nicht  von  Congestions- 
. erscheinungen  und  unangenehmen  Empfindun- 
gen nach  dem  Erwachen,  wie  dies  zuweilen 
beim  Chloralhydrat  beobachtet  wird,  begleitet 
wird  und  bei  Affectionen  des  Digestionstractus 
nicht  contrain dicirt  ist.  Da  aber  das  .\my- 
I lenhydrat  hypnotisch  schwächer  wirkt  als 
^ Chloralhydrat,  so  wdrd  letzteres  trotz  mancher 
Vorzüge,  welche  dem  Amylenhydrat  eigen 
sind,  in  denjenigen  Fallen,  welche  die  An- 
w'endung  eines  sehr  energischen  Schlafmittels 
erheischen,  nicht  umgangen  werden  können*). 

' Das  Amylenhydrat  kann  sowohl  innerlich 
als  auch  per  Klysma  mit  Erfolg  angewandt 
werden.  Für  den  medicinischen  Gebrauch  em- 
pfehlen sich  folgende  Receptformen , welche 
I bei  F^rforderniss  grosserer  oder  kleinerer 
I Ditsen  leicht  zu  mndificiren  sind: 


iV  Amylenhydrat  7,0 

Aq.  dest.  60,0 

Flxtr.  liq.  10,0 

M.D.  S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
die  Hälfte  zu  nehmen. 

||.  Amylenhydrat  5,0 

Aq,  dest.  50,0 

Mucilag.  Gummi 

arab.  20,0 

M.  D.  S.  Zum  Klystier. 

Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  schmerzhafter 
Affectionen,  namentlich  peripherischer  neural- 
gischer Schmerzen,  kann  man  sich  folgender 
Arzneiformeln  bedienen: 


IV  Amylenhydrat  6,0  ( — 7,0  ) 

Morph,  hydrochl.  0,02  ( — 0,03) 
Aq.  dest.  60,0 

Extr.  liq.  10,0 

M.  D.  S.  Abends  die  Hfilfte  zu  nehmen. 

1^  Amylenhydrat  4,0 

Morph,  hydrochl.  0,015 
Aq.  dest.  50,0 

Mucilag.  Gummi 

arah.  20,0 

M.  I).  S.  Zum  Klystier. 


Das  Amylenhydrat,  dessen  ich  mich  hei 
meinen  Versuchen  bediente,  stammte  aus  der 
Fabrik  von  C.  A.  F\  Kahibaum  io  Berlin, 
Schlesische  Strasse.  Dieser  F'irma  ist  cs 
gelungen,  durch  besondere  Vervollkommnuii- 


*)  Ich  habe  auch  den  tertiären  Butylalkohol 
(TrimethTlcarbinol)  physiulogi.«eh  und  therapeutisch 
geprüft.  Üorselho  wirkt  aber  2 — 3 mal  schwächer 
hypnotisch  als  das  .\n»yleiihydrat. 
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gen  der  Reinigungsmethode  ein  Präparat  Ton 
tadelloser  Beschaffenheit  herzustellen,  wel- 
ches sicher  wirkt  und  frei  von  Nebenwir- 
kungen ist.  Die  Finna  Kahlbaum®)  bringt 
reines  Amylenhydrat  sowohl  als  solches,  als 
in  Form  von  elastischen  Capsein  in  den 
Handel.  Jede  Capsel  enthält  1 g Amylen- 
hydrat. Die  Capselu  lassen  sich  leicht  und 
bequem  nehmen;  es  empfiehlt  sich,  je  eine 
Capsel  in  den  Mund  zu  nehmen  und  einen 
Schluck  "Wasser,  Bier  oder  Wein  folgen  zu 
lassen.  Einige  Minuten  nach  Einnahme  der 
Capsein  tritt  häufig  mehrmaliges  Aufstossen 
ein,  welches  an  Hoffmanu's  Tropfen  erinnert. 

Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  ich  auch  Amylenhydrat,  welches  aus 
zwei  anderen  Bezugsquellen  stammte,  thera- 
peutisch versucht  habe;  es  trat  nach  diesen 
Präparaten  ebenfalls  Schlaf  ein,  derselbe  ' 
war  aber  von  unangenehmen  Nebenerscheinun- 
gen, wie  Cougestionen,  Kopfschmerz,  üebel- 
keit  und  Brechiieigting  begleitet.  Vermuth- 
lich  handelte  cs  sich  bei  diesen  Präparaten, 
deren  Löslichkeit  eine  sehr  geringe  war,  um 
eine  Verunreinigung  mit  Fuselöl,  polymeren  J 
Formen  des  Ainylens  u.  dgl.  Das  von 
Kahl  bäum  in  den  Handel  gebrachte  Amy- 
lenhydrat erwies  sich  dagegen  stets  als  me- 
dicinisch  rein,  denn  cs  rief  Schlaf  ohne  jede 
Nebenwirkung  hervor. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir  noch  zu 
bemerken,  dass  Herr  Professor  Jolly  in 
seiner  Klinik  seit  längerer  Zeit  das  Amylen- 
hydrat — ebenfalls  aus  der  Fabrik  von  ' 
C.  A.  F.  Kahlbaum  in  Berlin  stammend  — 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Geisteskranken 
therapeutisch  verwendet  und  im  Ganzen  recht 
günstige  Resultate  damit  erzielt  hat.  Eine  ■ 
Piiblicntion  über  dieselben  wird  demnächst 
erfolgen. 

Uober  HyoHciii. 

Vou 

Prof.  W.  Erb  (Heidelberg). 

Schon  seit  längerer  Zeit  habe  ich  einige 
therapeutische  Versuche  mit  Hyoscin,  beson- 
ders bei  Paralysis  agitans  angestellt,  deren 
Hesultate  mir  einer  kurzen  Mittheilung  werth 
erscheinen. 

Die  ausführliche  Arbeit  von  Kobert*) 

' I 


*)  Der  Preis  des  Amylenhydrates  bcUiiü  sieh  ! 
auf  «*)  M.  pro  If^g.  ' 

*)  Kober t:  Dcber  die  Wirkungen  des  salz- 
sauren  Hvoscios.  Ärch.  f.  exper.  Patbol.  u.  Pbarmak. 
Bd.  XXlf,  S.  31^,  1887.  Vergl.  auch  dio  zu  dieser 
Arbeit  gehörige  Dissertation  von  August  Sohrt:  ■ 


giebt  über  das  Hyoscin,  welches  — mit  dem 
Atropin  und  Hyoscyamin  isomer  — doch 
durch  sein  chemisches  und  pharmakologisches 
Verhalten  w'esentlich  davon  verschieden  ist, 
nach  allen  Richtungen  sehr  beraerkenswerthe 
Aufschlüsse;  dieselbe  enthält  auch  eine  zu- 
summenfasseude  Darstellung  der  mit  dem 
Mittel  erzielten  therapeutischen  Wirkungen. 

Doch  vermisse  ich  daran  gerade  diejenigen 
Erkrankungsformen,  auf  welche  sieh  meine 
Versuche  vorwiegend  erstreckten , nämlich 
verschiedene  Krampfkrankheiten. 

Es  sind  bis  jetzt  5 Hyoscinsalze  darge- 
stellt, das  Hyoscinum  hydrojodicum, 
hy  drobromicum  und  hydrochlori  cum 
(muriat.)  — ; nach  Kobert  soll  das  letz- 
tere da«  zweckmässigere  sein:  warum  — 
habe  ich  aus  seiner  Arbeit  nicht  entneh- 
men können;  er  giebt  an,  dass  es  etwas 
milder  wirke,  als  die  beiden  andern  Salze. 

Ich  habe  das  nicht  bestätigen  können  bei 
eigens  darauf  gerichteten  Versuchen,  indem 
ich  einzelnen  Personen  abwechselnd  die 
gleichen  Itesen  Hyosc.  hydrojod.  und  hydro- 
chlor.  injiciren  liess:  es  war  absolut  keine 
neunenswerthe  Differenz  in  der  Wirkung  zu 
erkennen,  und  ich  habe  eher  noch  den  Ein* 
druck  bekommen,  dass  das  Hyosc.  inur.  etwas 
energischer  wirke,  was  ja  auch  a priori  am 
wahrscheinlichsten  erscheint,  da  gerade  die- 
ses Salz  relativ  am  meisten  reines  Hyoscin 
enthält  und  die  Jod-  oder  Chlorwirkung  bei 
den  minimalen  Dosen  gewiss  nicht  in  Frage 
kommt. 

Die  zur  Anwendung  kommenden  Dosen 
sind  in  der  That  sehr  kleine;  man  operirt 
mit  Decimilligraininen  des  Mittels,  0,0002 
bis  0,0004  — höchstens  0,0008  g haben 
wir  augewendet  u.  zw.  meist  subcutan.  Die 
Wirkung  tritt  daun  entschieden  prompter 
und  sicherer  ein,  wahrscheinlich  auch  schrm 
auf  etwas  geringere  Dosen,  als  bei  innerer 
Anwendung,  die  ich  übrigens  auch  mehrfach 
versucht  habe;  ich  gab  dann  das  Mittel  in 
Pillenforro,  in  ähnlichen  Dosen  (etwa  2 mal 
täglich  0,2 — 0,3  mg). 

Die  Toleranz  verschiedener  Individuen 
gegen  das  Mittel  scheint  eine  sehr  verschie- 
dene zu  sein:  während  bei  Einigen,  beson- 
ders bei  Phthisikern,  bei  Frauen,  aueh  bei 
Kranken  mit  Paralysis  agitnns  schon  auf 
Dosen  von  0,2 — 0,3  mg  deutliche  therapeu- 
tische und  toxische  Wirkungen  erschienen, 

PharmakothcrapeutiBche  Studien  Aber  das  Hyoscin. 
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traten  solche  bei  Andern  erst  mit  0,7  oder 
0,8  mg  auf,  und  auch  hier  nicht  immer  »ehr 
intensiv. 

Eine  genauere  üntersucbiing  der  Hyoscin- 
wirkungeu  beim  Menschen  habe  ich  nicht 
angestellt;  ich  verweise  dafür  auf  die  bitte- 
ratur;  uutQrlich  ist  aber  regelmässig  auf  die 
bei  dom  Gebrauche  des  Mittels  hervortreten- 
den Nebenwirkungen  geachtet  worden. 

Eine  Wirkung  auf  die  Pupillen  war 
in  vielen  Fällen  vorhanden  als  Erweiterung, 
Fehlen  der  Lichtrenction  und  Stoning  der 
Accommodation,  verschieden  lange  Zeit  an- 
haltend; aber  sie  fehlte  auch  in  muucbeu 
Fällen  oder  war  nur  augedeutet,  selbst  bei 
relativ  grossen  Dosen. 

Bei  manchen  Kranken  erschien  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  in  Form  von  intensiver  Rothung 
und  Hitze  im  Gesicht;  meistens  aber  fehlte  sie. 

Die  Beeinflussung  der  Speichelse- 
cretion  verrieth  sich  bei  fast  allen  Kranken 
durch  eine  lustige  Trockenheit  im  Munde 
und  Halse;  bei  Kranken,  welche  an  Sali- 
vation  litten  (z.  B.  in  einem  Fall  von  Para- 
lysis agitans)  wurde  dieselbe  vorübergehend 
durch  jede  lujection  beseitigt.  — Die 
Sehweißssecretion  wird  ähnlich  wie  durch 
Atropin  herabgesetzt;  ich  Hess  das  Hyoscin. 
mur.  bei  einzelnen  Phthisikern  mit  starken 
Xachtscbweissoii  versuchen:  aber  gerade  diese 
bekamen  («lurcli  Injection  von  0,5  mg)  so 
üble  Nebenwirkungen,  dass  sie  das  Mittel 
perhorrescirten;  bei  kleineren  Dosen  war  die 
Wirkung  unsicher. 

Die  sclilafmachende  Wirkung  trat 
bei  vielen  Kranken  hervor;  nach  der  Iiijec-  \ 
tion  fTihlten  sic  eine  gewisse  Müdigkeit  und  * 
Schläffigkeit;  nicht  selten  kam  es  auch  zum 
Einschlafen.  Als  wirkliches  Schlafmittel 
habe  ich  das  Hyoscin  nur  bei  einem  Manne  mit 
hypochondrisch  - ueurusthenischen  Beschwer-  ; 
den  mit  Erfolg  angewandt;  alle  möglichen 
Mittel : Morph.,  Bromkalium,  Urethan,  Chloral. 
Puraldehyd  etc.  waren  gegen  seine  hartnäckige 
Schlaflosigkeit  ziemlich  erfolglos  gewesen; 
Injectioiien  von  0,5  — 0,7  mg  Hyoscin. 
mur.  riefen  bei  ihm  einen  0 — 8 Stun- 
den dauernden  ruhigen  Schlaf  hervor, 
ohne  alle  Übeln  Nebenwirkungen.  — 
Kranke  mit  psychischen  Erregungszuständen, 
bei  welchen  nach  Kobert  und  Sohrt  das 
Mittel  besonders  günstig  auf  den  Schlaf  wir- 
ken soll,  habe  ich  nicht  zu  behandeln  gehabt. 

Höhere  Grade  der  toxischen  Wirkung, 
ähnlich  wie  sie  Sohrt  und  Wood  gesehen, 
beobachtete  ich  bei  einer  nervösen  Kraukeii  | 
mit  doppelseitiger  Wanderniere  uud  peristal- 
tischer  Unruhe  des  Darms;  nach  Injection  | 
von  mg  Hyoscin  (hydrojod.  oder  hydro- 


chlor.)  war  sie  einige  Stunden  wie  betrunken, 
taumelte,  snss  wie  geistesabwesend  du,  sprach 
verwirrt  uud  undeutlich,  machte  confuses 
Zeug,  hatte  rothes  Gesicht  uud  küble  Hände, 
war  sehr  matt  und  schlummersüchtig;  batte 
' massig  erweiterte,  schleclil  reagireude  Pu- 
pillen. Die  Krscheimmgea  schwanden,  ohne 
deutliche  Erinnerung  zu  hiuterlasseu. 

Das,  was  die  Kranken  am  häuUgsten 
nach  der  injeetttm  als  lästige  Nebcuerschei- 
nujigeii  angaben,  war:  Gefühl  von  allgem. 
Schwäche,  Schläfrigkeit,  Hitze  im  Gesicht, 
Trockenheit  im  Halse,  etwas  Schwindel, 
Verwirrung,  undeutliches  Sehen , erschwerte 
Sprache. 

Am  meisten  Aufmerksamkeit  habt?  ich 
den  therapeutischen  Wirkiuigen  des  Hyoscin 
bei  gewissen,  motorischen  Rcizerscheiiiungen 
geschenkt.  Speciell  gegen  das  Zittern  bei 
Paralysis  agitans,  welchem  wir  ja  meist 
machtlos  gegenüberstehen,  habe  ich  es  viel- 
fach und  gerade  in  recht  schweren  Fällen 
versucht  und  es  dabei  als  ein  ganz  vortreff- 
liches, den  scbwergeplagten  Kranken  grosse 
Erleichterung  bietendes  Palliativ  scliätzeu 
gelernt.  Etwa  10 — 1*2  Fälle  habe  ich  da- 
mit beliuiidelt,  darunter  b bei  längerer,  gc- 
I uaucr  Beobachtung  in  der  Klinik.  Ich  muss 
i allerdings  vorausscbicken , dass  ich  eine 
I eigentliche , dauernde  Heilwirkung  davon 
nicht  gesehen  habe,  — nur  in  einem  Falle 
trat  während  längeren  Gebrauchs  eine  Art 
von  Remission  des  Leidens  ein  — , aber  die 
Kranken  fühlten  sich  nach  den  Injectioneii 
wesentlich  erleichtert  und  befanden  sich  er- 
träglicher; mau  konnte  ihnen  für  einige 
Stunden  freiere  Beweglichkeit  ihrer  Glieder 
und  ein  Gefühl  grösseren  Behagens  verschaffen. 
Das  Zittern  selbst  verschwand  bei  Einzel- 
nen vollständig,  so  dass  gar  nichts  mehr 
davon  zu  bemerken  war,  bei  Anderen  nahezu 
völlig,  für  mehrere  Stunden,  Tag; 

die  Muskelspauuungen  Hessen  nach,  so  dass 
die  Kranken  wieder  allein  essen,  sich  an- 
und  auskleideu  konnten  u.  s.  w.  — Auch 
etwaige  sonstige  Nebenerscheinungen:  Snli- 
vatiou,  übermässige  Schwcisssecretion,  die 
in  einigen  Fällen  vorhanden  waren,  schwan- 
den für  einige  Stunden. 

Es  schien,  dass  das  Mittel  bei  Kranken 
dieser  Art  schon  in  auffallend  kleinen  Dosen 
wirksam  war;  es  bedurfte  in  der  Kegel  nur 
0,2  — 0,3  mg,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen  und  selbst  diese  kleine  Dosis  machte 
oft  schon  deutliche  Nebenerscheinungen, 
welche  nothigteu  bei  denselben  zu  bleiben; 
doch  erwiesen  sie  sich  immerhin  gegen  das 
Zittern  noch  hinreichend  wirksam,  um  vou 
den  Kranken  meist  gern  acceptirt  zu  werden. 

Wenn  somit  das  Hyoscin  auch  kein  Heil- 
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mittel  gegen  die  Paralysis  agitaos  ist,  so  ist 
es  doch  eiu  sehr  angenehmes  Palliativ  gegen 
das  lästige  Zittern  und  die  Steitigkeit,  wcl* 
chcs  >vie  mir  scheint  mehr  leistet,  als  die 
meisten  übrigen  bisher  dafür  in  Gebrauch  bc- 
tindlichcii  Mittel« 

Bei  einigen  anderen  Krainpfformen  habe 
ich  ebenfalls  das  Hyoscin  versucht,  mit  wech- 
selndem, meist  nicht  sehr  befriedigendem 
Erfolg. 

Bei  den  oft  so  schweren  und  hartnäckigen 
Spasmen  ciuKelner  Muskeln  und  Mus- 
kel g r u p p e n (K  rampf  im  F aci al is,  A ccessorius, 
in  den  Rücken-,  Schulter-  und  Bauchmus- 
keln etc.)  wirkte  es  in  einigen  Fällen  vor- 
übergehend, für  einige  Stunden,  erleichternd, 
bei  andern  liess  es  ira  Stich.  Besonders 
in  einem  sehr  schweren  Fall  von  Torticollis 
convuls.  brachte  es  eine  überraschende  Remis- 
sion hervor. 

In  einem  Falle  von  schwerer  recidiviren- 
der  Tetanie  schien  eine  Injection  einmal 
eine  plötzliche  Wendung  zum  Bessern  her- 
beizuführen; bei  späterer  Wiederkehr  des 
Cebels  blieb  jedoch  die  erneute  Application 
des  Mittels  erfolglos. 

Bei  einer  sehr  schweren  hcmiplegischen 
Chorea  wurde  — aber  erst  mit  relativ  hohen 
Dosen,  0,5  — 8 mg  — eine  erhebliche  Be- 
ruhigung der  krampfhaften  Zuckungen  er- 
zielt, jedoch  mir  vorübergehend. 

Bei  Chorea  miiior,  Epilepsie  u.  a.  Krampf- 
formen habe  ich  das  Mittel  noch  nicht  ver- 
sucht; es  hei  der  Thomsen'scheo  Krankheit 
anzuwondcD,  w*ie  ich  schon  lange  vorhabe, 
hatte  ich  bislang  nicht  Gelegenheit. 

Jedenfalls  erscheint  mir  das  Hyoscin 
wegen  seiner  ganz  hervorragenden  Wirkung 
auf  gewisse  motorische  Reizerscheimingen, 
aber  auch  wegen  seiner  möglichen  nützlichen 
Verwerthung  gegen  Salivation,  übermässige 
Schweisssecretion  und  gewisse  Formen  von 
Schlaflosigkeit  zu  W'eiteren  Versuchen  em- 
pfehlenswertb.  Aber  es  bedarf  der  vorsich- 
tigen Anwendung,  und  die  von  Kobert  an- 
gegebene Thatsache,  dass  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunde  selbst  bei  Dosen  von  mehreren 
hundert  Milligramm  des  Mitt(ds  nicht  ster- 
ben, darf  — wie  mir  scheint,  — nicht  zu  ün- 
vorsichtigkeit  in  der  Dosirung  verleiten; 
denn  schon  bei  Bruchtheilen  eines  mg  habe 
ich  toxische  Wirkungen  eintreten  sehen, 
welche,  abgesehen  von  der  Belästigung  der 
Kranken , einen  geradezu  beunruhigenden 
Eindruck  machten. 


Veber  da«  AVelr-Mitclicir«clie  Hellvcr- 
f'alireii. 

Von 

Prof.  Otto  Binswanger  (Jena). 

Sehr  gerne  bin  ich  der  Einladung  der 
^ Redaction  dieser  Zeitschrift  nachgekommen, 
meine  Erfahrungen  über  das  Weir-M  itchel  T- 
sche  Heilverfahren  bei  Hysterie  und  Xeu- 
[ rastheuie  hier  mitzuthcilen.  Seit  ich  im 
Jahre  1883  meine  Beobachtungen  über  das- 
selbe auf  dem  Deutschen  Psychiater-Cou- 
gresse  zu  Berlin  in  einem  Vortrage  bearbeitet 
habe,  welcher  damals  vielfachen  Zweifeln 
über  die  Bedeutsamkeit  der  Methodik  des 
amerikanischen  Arztes  begegnete,  haben  sich 
bei  uns  die  Ansichten  hierüber.  Dank  der 
günstigen  Beurtheilung  durch  Burkart, 
Jolly,  Leyden  U.A.,  rasch  geändert.  Mein 
Mahnw'ort,  das  ich  damals  meiner  Mitthei- 
lung beifügte,  dass  nämlich  auch  mit  diesem 
Behandlungspläne  keine  Panacee  gegen  die 
hartnäckigeu  und  vielgestalteten  Leiden  der 
Nervosität  gefunden  sei,  scheint  durch  die 
Erfahrung  der  nachfolgenden  Jahre  über- 
flüssig geworden  zu  sein;  allerorts,  nicht  nur 
in  den,  wie  ich  später  noch  erörtern  w’erde, 
fasst  ausschliesslich  geeigneten  offenen  Cur- 
anstaltoii  für  Nervenkranke,  sondern  auch 
in  alleu  Wasserheilanstalten,  Luftciirorten, 
Mineralbädem  u.  s.  w.  wird  die  Weir-Mit- 
chelTsche  Cur  augezcigt  und,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  naturgemuss  nur  unvoll- 
ständig wissen  kann,  in  mehr  oder  weniger  voll- 
[ ständiger  Weise  ausgeführt.  Das  Üehermiuss 
^ ihrer  Anwendung,  die  mangelhafte  kritische 
, Sichtung  der  herangezogenen  Fälle  wird  ge- 
wiss bald  zu  einem  Rückschläge  bezüglich 
, der  Anschauungen  über  die  Brauchbarkeit 
der  Methode  iu  der  ärztlichen  Welt  führen 
müssen. 

Es  sei  mir  deshalb  iu  erster  Linie  ge- 
stattet, auf  Grund  meiner  auf  mehr  als 
100  Beobachtungen  gestützten  Erfahrungen 
die  Indicationen  kurz  zu  erörtern,  welche 
die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  recht- 
fertigen. 

Weir-Mitchel  1 und  Pflayfair  haben 
vorzugsweise  solche  Nerveukrauke  für  geeignet 
erachtet  zu  der  von  ihnen  geübten  systema- 
tischen Behandlung,  welche  mager  und 
annemisch  sind,  sei  es  Folge  steter 
Dyspepsie  iu  ihren  mauuigfachsten  Gestalten 
oder  in  Folge  tiefliegenderer  Verdauungsstö- 
rungen, die  nicht  weniger  unheilvolle  Wir- 
kungen erzeugen.  Sodann  die  Fälle  von 
Anaemie  und  Abmagerung  nach  langdauern- 
den Malaria  ähnlichen  Erkrankungen^, 
ferner  diejenigen  Kranken,  „deren  Leideu 
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als  nervöse  ErschopfuiiR  oder  wenn  sich 
die  hervorragenden  Symptome  auf  das  Rücken- 
mark beziehen,  als  Spinalirritution  hinge- 
stellt wird“.  ^Hierzu  muss  ich  auch  die 
Fälle  rechnen,  bei  denen  au8.«5cr  Abmage- 
niug  und  Amiemie  heftige  Gemüthsbewegun-  | 
gen  vorherrschen:  sie  werden  hysterisch  ge-  ' 
iianut,  gleichviel  ob  pathologische  Erschei-  j 
nuDgen  von  Uterus  oder  Ovarien  vorliegen  | 
oder  nicht^.  (Weir-.MitcheU  futandblood;  . 
deutsche  Ausgabe  von  Kleinperer,  Berlin 
18H7.) 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dem  oben  er- 
wähnten Vortrage  die  ursächlichen  Bezie- 
hungen zwischen  diesen  constitutionellen 
Ernälirungsstorungen  und  den  nervösen  h-r- 
schoiuuiigeu  hervorzuheben  und  insbesondere  I 
klar  zu  stellen,  dass  di«  -quantitative  Min- 
derwerthigkeit  der  Geistesarbeit,  die  func-  | 
tionellu  Erschöpfung  im  Bereiche  des 
psychischen  Arbeitsgebietes“  mit  dem  Dar- 
nicderliegen  der  Krnähnmg  direct  ziisammeii- 
häugt.  In  gleicher  Weise  sind  bei  diesen 
Kranken  alle  sensorischen,  sensiblen,  moto- 
rischen , vasomotorischen  um!  tropbischen 
Arbeitsleistungen  des  Nervensystems  durch 
di«  funetionelle  Erschöpfung  gekennzeichnet. 
Dementsprechend  habe  ich,  der  pathogene- 
tischen Betrachtungsweise  dieser  Kranklieits- 
zustüiide  den  Vorzug  gebend,  dieselben  mit 
dem  Sammelnamen  Erschöpfungsneuro- 
seii  bezeichnet.  Diese  funetionelle  Erschöp- 
fung ruft  bekanntlich  vornehmlich  zwei  Reihen 
von  Kraukheitserscheimingen  hervor:  die  ge- 
steigerte Erregbarkeit  und  den  rascheren 
Verbrauch  aller  nervösen  Leistung.  Diese 
Doppelsinnigkeit  der  Kraukheitserscheinungon 
wird  ganz  treffend  mit  der  Bezeichnung  reiz-  * 
bare  Schwäche  belegt.  Nebenbei  sei  bemerkt, 
dass  der  jetzt  übliche  Begriff  der  „Nerven- 
schwäche“, „Neurasthenie“,  diesen  klinischen 
Erfahrungsthatsachen  nicht  in  vollem  Um- 
fange gerecht  wird,  indem  er  die  Schwnclie 
ausschliesslich  hervorhebt.  Es  ist  darum 
besser,  so  geläuüg  und  bequem  ilorselbe  sein 
mag,  ihn  mit  dem  gar  nichts  präjudicireuden 
Namen  „Nervosität“,  „nervös“  wieder  zu  ver- 
tauschen. Es  werden  also  in  erster  liiuie 
diejenigen  Nervenkranken  dieser  Behandlungs- 
weise zu  unterwerfen  sein,  welche  an  allge- 
meinen Ernährungsftturungeu  leiden  und  die 
früher  als  nervös  cachectUche  Kranke  („ca- 
chexie  nerveuse“)  bezeichnet  wurden.  Die 
Entwicklung  dieser  Krankheitszustände  kann 
auf  tlie  mannigfachste  Weise  stattfinden. 
Einen  Theil  derselben  habe  ich  oben  mit 
den  Worten  Weir-Mitchcl  Fs  gekennzeichnet. 
Es  gehören  aber  ferner  hierzu  1.  jene  con- 
stitutioncdl  anäinisch-chlorotischon  Individuen, 
hei  denuii  gewissermassen  congenital,  auf 


! Grund  organischer  neuropathischer  Prudispo- 
sition,  vornehmlich  in  Folge  hereditärer 
Veranlagung  das  ganze  Heer  nervöser  Sto- 
rungen heraufgewachsen  ist.  Der  physiido- 
gische  Anstoss  der  Pubertätsentwickluiig  ge- 
nügt dann  sehr  häuffg,  das  mühsam  aufrecht 
erhaltene  Gleichgewicht  zwischen  Ausgabe 
und  Etnnalime  vorübergehend  oder  auch 
dauernd  zu  zerstören,  geistige  UebcniDStren- 
gung  der  <iuälcrischen  Schuljahre,  Gemütbs- 
bewegungeii  und  intercurrente  Erkrankungen 
verschiedenster  Art  thuen  das  Ihrige,  die 
Katastrophe  des  nervösen  Verfalls  zu  be- 
schleunigen. Jene  Fälle  hochgradigsten  Dar- 
nieder! iegens  aller  Emähningsvorgänge,  die 
als  Anorexia  nervosa  bezeichnet  werden, 
gehören  hierher.  — Gerade  bei  diesen  Kran- 
ken, meistens  junge  Mädchen,  bewahrt  sich 
der  Ausspruch  Weir-MitchelTs:  je  schwerer 
der  Fall,  je  abgezehrter  und  heruntergekmn- 
inener  der  Patient,  desto  leichter  seine  Be- 
handlung und  seine  Ueberwachung,  desto 
grösser  die  Aussicht  auf  völlige  Heilung“, 
Weir-Mitchell  und  auch  Playfair  haben 
auffallender  Weise  diesem  wichtigsten  Factor 
des  neurotischen  Zustandes,  der  hereditä- 
ren Veranlagung  zur  Nervosität  fast  gar 
keine  Beachtung  geschenkt.  Und  wie  wich- 
tig ist  doch  dieselbe  gerade  in  Beziehung 
auf  die  hier  zu  erörternde  Behandlungsme- 
thode I Wie  sehr  lehrt  uns  gerade  der  kli- 
nisch-empirische Aushau  der  P^rblichkeits- 
luhre  in  Beziehung  auf  Nerven-  und  Geistes- 
kruiikheiten,  dass  irgend  ein  localer  Aiist<tss 
zur  Entwicklung  dieser  Krankheitszustände 
nur  geringe  Bedeutung  gewinnen  kann  bei 
dem  Bemühen,  das  vollentwickelte  Leiden 
zu  heben.  Wie  überwiegend  ist  der  Ein- 
lluss  der  „ con s titu  tioii eil  en  “ nervösen 
Beschaffenheit  dos  Individuums  auf  die  Ge- 
staltung und  den  Verlauf  der  Nervenkrank- 
heit, wie  rasch  löst  sich  der  Zusummenhang 
der  ursprünglichen  Localerkraiikuitg  mit  dern 
Gcsnmmtleiden  z.  B.  eines  Genitalleidens  mit 
dem  nervösen  Symptomencomplex,  der  jenem 
nacbgefolgt  ist!  Ich  kann  hier,  so  verlockend 
cs  gerade  ira  Hinblick  auf  manche  Lehren 
der  modernen  Gynaekologic  sein  mag,  auf 
diese  weittragenden  Fragen  nicht  eiiigeheu; 
ich  glaube  aber  besonders  hier  ist  in  Be- 
ziehung auf  die  Weir-M  i t che  1 T sehe  Cur  der 
treffende  Ausspruch  Leydens  am  Platze: 
Die  Eigenthüinlichkeit  der  Methode  „das 
Beachtenswerthe“  liegt  ferner  noch  darin, 
dass  sic  nicht  eigentlich  die  Krankheit  zuiu 
Gegenstände  ihrer  Angriffe  macht,  sondern 
sich  zur  Behandlung  des  kranken  Indivi- 
duums wendet. 

Also  nervöse  abgemagerte  Kran ke, 
entweder  constitutioneil  zu  Ncuroscu 
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veranlagt  oder  durch  mannigfachste 
schädigende  Einflüsse  ohne  jede  Prä- 
dispositioii  zu  solchen  in  ihrer  Ge- 
saniniternuhruiig  und  nervösen  Lei* 
stiingsfühigkcit  lieruntergekoinmen, 
lulden  den  Staniin  der  Patienten,  die 
der  Weir*  Mite  hei! 'sehen  Behandlung 
unterworfen  werden  sollen. 

Dass  diese  „Nervosität^*  aber  keine  Krank- 
heit sui  gencri»  ist,  sondern  nur  unent- 
wickelte, halbfertige  Krankheitszustandc  dar- 
stellt und  dass  alle  diese  KrankheitsiUisse- 
rungen  auch  Theilerscheinungeii  der  vollent- 
wickelten abgeschlossenen  Krankheitsbilder 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  und  der 
functioncllen  Psychosen  darstellcn,  ist  wohl 
allgemein  bekannt,  wird  aber  nicht  immer 
richtig  gewürdigt.  Es  ergibt  sich  daraus 
der  Schluss,  dass  auch  die  specieller  als 
Erschopfungsueurosen  bczeichneten  Falle  von 
jenen  und  insl>esondere  der  Hysterie  und 
Hypochondrie  nicht  scharf  zu  trennen  sind. 
l >as  Mehr  oderNVeniger  der  psychischen  Krank- 
heitserschoiiiungeii,  die  Gemüthsreizbarkeit, 
die  Verstimmung,  die  intellectuelle  Erschöp- 
fung, die  Storungen  der  Willensthatigkeit 
u.  u.  Ul.  geben  die  geläufigen  Kriterien,  die 
aber  im  Einzelfalle  häufig  im  Stiche  lassen, 
zur  genauem  Eintheilung  in  die  genannten 
Categorien.  Es  darf  aber  als  allgemeiner 
Grundsatz  aufgestellt  werden,  dass  je  voll- 
entwickelter  und  ausgeprägter  die 
psychopatliologischen  Krank  heitscr- 
scheinungen  vorhanden  sind,  desto  ge- 
ringer die  Aussichten  auf  eine  gün- 
stige Beeinflussung  der  Krankheits- 
fälle durch  dieses  Heilverfahren  sind. 
Bei  schwerer  Hypochondrie  und  Hysterie 
und  insbesondere  Melancholie  ist  die  Me- 
thode wohl  häufig  von  entscheidender  Wich- 
tigkeit für  die  Hebung  der  Gesammternäh- 
rung,  doch  hält  die  Heilung  des  psychischen 
Krankheitszustaiides  meist  nicht  gleichen 
Schritt  damit.  Es  gelingt  also  im  Einzel- 
falle wohl  die  Ernährung  zu  bessern,  die 
übrigen  Krankbcitserscbeimingen  bestehen 
aber  fort.  Wenn  so  eine  Einschränkung 
des  Heilerfolges  betont  werden  muss,  so 
kann  auf  der  anderen  Seite  eine  Erweiterung 
der  Indicationcn  für  eine  bestimmte  Cate- 
gorie  von  Nervenkranken,  die  nicht  anämisch 
und  abgemagert  sind,  gegeben  werden.  Es 
erscheinen  nämlich  auch  diejenigen 
Fälle  geeignet,  welche  bei  guter  Er- 
nährung und  guter  BlutfuUung  an 
function el  1er  Herzschwäche  und  aus- 
gebreiteten vasomotorischen  Störun- 
gen leiden,  also  Kranke,  die,  wie  man 
heute  gerne  sagt,  mit  der  Neurasthe- 
uia  vasomotoria  behaftet  sind. 


Auf  den  Curplan  selbst  übergehend,  der 
wie  bekannt,  nach  der  Weir-M  itchel  rschen 
Vorschrift,  aus  Isolirung,  Bettruhe,  Mas- 
sage und  Electricität  besteht,  betone  ich 
vor  Allem,  dass  diese  Heilfactoreii  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Erzielung  eines  blei- 
benden Heilerfolges  nicht  ausreiclien,  sondern 
dass  ihnen  als  gleicbwerthig  die  Hydro- 
therapie, die  passive  und  active  Gym- 
nastik zugesellt  werden  muss. 

Dies  hat  mich  die  Erfahrung  der  letzteu 
Jahre  gelehrt  und  wird  der  Behandlungsplan 
Weir-M itchelTs  stets  in  dieser  erweiter- 
ten Bedeutung  von  mir  zur  Ausführung  ge- 
bracht. 

Die  erste  Fordening,  die  Isolirung  ist 
mit  Recht  die  viel  umstrittenste  Aufgabe. 
Für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  sicherlich 
die  notliwendigste  Vorbedingung  zum  gedeih- 
lichen Fortgänge  der  Cur,  ist  sie  bei  andern 
Kranken  die  ausgiebigste  Quelle  des  Miss- 
erfolges. Gerade  hier  zeigt  sich  die  Schwie- 
rigkeit der  Aufgabe;  in  der  Abwägung  der 
Vor-  und  Nachtheile  der  stricten  Trennung 
von  allem  gewohnten  Umgänge  liegt  der 
Prüfstein  für  die  Erfahrung  und  Menschen- 
kenntniss  des  behandelnden  Arztes.  Es  darf 
an  dieser  Stelle  hervorgeboben  werden,  dass 
kein  anderes  Heilverfahren  die  glei- 
chen Anforderungen  au  unermüdliche 
und  unablässige  F^rforscliung  des  Kran- 
ken als  Einzelwesen  stellt,  wie  die 
Weir  - Mitchel  Tsebe  Cur.  Um  dies  zu 
begründen  muss  ich  einiger  Kraukheitstypen, 
die  uns  am  meisten  entgegentreten,  Erwäh- 
nung thun.  Zuerst  begeguet  man  den 
Kranken,  die  Wcir-Mitchell  als  Ausgangs- 
punkt seiner  Betrachtungen  gedient  haben, 
jener  „Klasse  von  dünnblütigen,  aufgeregten 
Frauenzimmern,  für  die  ein  dauernder  Zu- 
stand schwacher  Gesundheit  eine  lauge,  fast 
möchte  ich  sagen  liebgewordene  Gewohnheit 
ist“.  Es  sind  dies  jene  durch  übergrosse 
und  übelangebrachte  Liebe  und  Sorgfalt, 
weil  falschgcübt  und  falschverstaudeu,  ver- 
zogenen und  überreizten  Kranken,  meistens 
Frauen  und  Mädchen  aber  auch  Männer. 
Die  ganze  Umgebung,  Mutter,  Gatte  oder 
Gattin,  Geschw'ister  und  fremde  Pflegerinnen 
werden  die  Miethlinge  dieser  Kranken, 
welche  in  selbstischer  Vereinsamung  allen 
moralischen  Halt  und  alle  Willensstärke  ver- 
lieren und  dem  Heere  ihrer  (|uuleudeu 
Schmerzen,  dem  vernichtenden  Gefühle  un- 
rettbaren Siechthuius  widerstandlos  unter- 
liegen. Für  diese  Kranken  muss  die  Weir- 
MitchelUsche  Forderung  der  völligen  Iso- 
lirung von  allem  bisher  gewohnten  Umgänge 
uneingeschränkt  aufrecht  erhalten  werden. 
Diese  Loslösuiig  von  den  alten  Schädlich- 
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keiten  verlangt  aber  eine  tleber»iedlnng  der 
Kranken  in  ein  geeignetes  Krankenhaus,  in 
welchem  alle  Vorbedingungen  zur  Erfüllung 
der  ärztlichen  Anordnungen,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  den  eigenen  Willen  der  Kranken 
oder  denjenigen  ihrer  Angehörigen  erfüllt 
werden  können.  Dieses  Krankenhaus,  mag 
mau  es  Privatklinik,  Diakonisscnanstalt, 
offene  Curanstalt  für  Nervenkranke  u.  s.  \v. 
nennen,  muss  eigens  zur  Pflege  und  Behand- 
lung solcher  Kranken  eingerichtet  sein.  Die 
^or8teherin,  die  Pflegerinnen,  die  Kochin, 
überhaupt  alles  bedarf  einer  gewissen  Dressur, 
einer  willenlosen  Unterwerfung  unter  die 
Gebote  des  Arztes,  zugleich  aber  eines  Cha- 
rakter- und  liebevollen  Eingehens  auf  die 
Eigenart  jedes  Kranken.  Die  Vertheilung 
der  Falle  in  geeignet  erscheinende  Privat- 
häuser resp.  Privatpflege,  wie  es  von  Weir- 
Mitchell,  Pflayfair,  Burkart  u.  a.  em- 
pfohlen und  auch  von  mir  lange  Zeit  geübt 
wurde,  erschw’ert  die  ganze  Behandlung 
ausserordentlich.  Es  kommen  dann  zu  leicht 
störende,  vom  Arzte  kaum  controllirbare 
Unregelmässigkeiten  vor,  die  den  ganzen  Er- 
folg in  Frage  stellen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  auf  diese  Weise  für  weniger  bemittelte 
Kranke  die  DurchfTdmmg  des  Behamllmigs- 
plaiies  in  all  seinen  Theilen  fast  unmöglich 
wird. 

Unlöslich  mit  dieser  Forderung  der  Iso- 
lining  ist  diejenige  der  Beschaffung  einer 
geeigneten,  thatkruftigen,  verstundnissvolleii 
und  hingebenden  Pflegerin  verknüpft.  Ich 
unterlasse  es,  diese  so  hoch  wichtige  Frage 
hier  theoretisch  zu  erörtern;  die  Fordeningen 
sind  ja  klar  genug.  In  praxi  wird  es  humer 
so  gehalten  werden  yiussen,  dass  man  viele 
auf  ihre  specifischen  Eigenschaften  zur  Pflege 
solcher  Kranken  prüft  und  die  besten  aus- 
wählt. Bei  schweren  verschleppten  Fullen 
hüte  ich  mich,  andere  als  mir  völlig  ver- 
traute und  durchaus  iu  dieser  Richtung  von 
mir  geschulte  Pflegerinnen  zu  verwendeu; 
scheint  mir  der  Fall  einfacher,  d.  h.  ist  die 
Kranke  lenksam,  vertrauensvoll  und  selbst- 
thätige  Helferin  hei  der  Cur,  so  genügt  eine 
gewöhnliche,  gutgeschiilte  Wärterin. 

Ich  gelange  damit  zu  einer  zweiten  Cate- 
gorie  von  Fällen,  die  ich  mit  obigen  Worten 
schon  kurz  gekennzeichnet  habe:  den  Ner- 
venkranken, deren  körperliche  und  auch 
psychische  Krankheitszustände  (leichte  gei- 
stige Ermüdbarkeit  verbunden  mit  Jactation 
der  Gedanken,  Fixation  des  Vorstellungsin- 
hahs  in  einseitiger  Richtung  und  mit  ver- 
schärfter, schmerzhafter  Intensität,  Schlaflo- 
sigkeit, gesteigerter  Geinüthsreizbarkeit  u.  s.  w.) 
nicht  mit  sogenannten  hysterischen  Character- 
veranderungen  verknüpft  sind.  Fürdiese  Kranke 


heisst  die  Isolirung  eine  absolute  geistige 
und  körperliche  Ruhe,  Fcrnhaltung  aller 
Reize,  welche  die  erschöpfte  lümthätigkeit 
in  irgend  einer  Weise  zu  Leistungen  anregeii, 
die  „hemmend“  auf  unsere  Forderung,  eine 
gewaltsame  und  tiefgreifende  Umwälzung 
der  gesammtcu  Kniähningsvorgänge  hervor- 
zunifen,  wirken  könnten.  Da  uns  aber  zu- 
gleich die  Aufgabe  erwächst,  alle  „psychi- 
schen“ Hülfsmittel  flüssig  zu  machen,  welche 
die  geplante  Wirkung  fordern  können,  so 
werden  wir  bei  diesen  Fällen  der  2 teil  Ca- 
tegorie  dem  subjectiven,  natürlich  vom  .\rzte 
begutachteten  Ermessen  der  Kranken  einen 
viel  grösseren  Spielraum  gewähren  müssen. 
Hier  hilft  nur  genaues  Studium  der  indivi- 
duellen Lcbensverhältnisse;  was  versagt 
werden  muss  und  was  gewährt  werden  kann 
ist  in  jedem  Einzelfalle  verschieden.  Hier 
werden  wir  die  dauernde  Mitpflege  eines 
Familiengliedes  gelegentlich  erlauben  können, 
die  Besuche,  die  Correspondenz  (letztere 
ohne  active  Muskelthutigkeit  der  Kranken) 
u.  A.  zugebcii  müssen. 

In  vielen  Fällen  ist  es  üh(?rhaupt  nicht 
nothwendig  den  Kranken  eine  eigene  Pflegerin 
zu  geben;  es  genügt  die  strenge  Durchfüh- 
rung aller  Vorschriften  durch  die  Vorsteherin 
und  die  inassirende  Wärterin  resp.  Wärter 
beaufsichtigen  zu  lassen;  sehr  oft  bilden  die 
Kranken  selbst  die  genauesten  Hüter,  diu 
auf  die  peinlichste  Erfüllung  aller  (vom 
Arzte  immer  für  jeden  einzelnen  Fall  schrift- 
lich zu  gehenden)  Anordnungen  dringen. 

Bei  manchen  Kranken,  insbesondere  bei 
denen,  welche  der  absoluten  Bettlage  nicht 
bedürfen,  fallt  die  Forderung  der  Isolirung 
überhaupt  weg,  wobei  aber  bemerkt  werden 
muss,  dass  auch  bei  dieser  fast  ambulanten 
Behandlung  durch  den  als  nothwendig  ge- 
forderten Aufenthalt  in  einer  geeigneten  Heil- 
anstalt die  schädlichen  Nebenwirkungen  des 
gewöhnten  häuslichen  Verkehrs  vermieden 
werden  müssen. 

Der  zweite  Factor  ist  die  Ruhe,  oder 
im  W eir- M i tch e 1 rschen  Sinne  genau  ge- 
sprochen, die  Bettruhe.  Es  ist  fast  seüi 
Hauptvcrdienst,  wieder  darauf  hingewieseii 
zu  haben,  dass  diese  armen,  erschöpften, 
psychisch  und  auch  körperlich  abgehetzten 
Kranken  in  erster  Linie  der  Ruhe,  der  Er- 
holung bedürfen.  Aber  auch  hier  wird  das 
Maass  der  Verordnung  individuell  genau  ab- 
gewogen werden  müssen,  auch  hier  kann  das 
Allzuviel,  die  blinde  Befolgung  der  Weir- 
Mitcheirschen  Vorschriften,  die  er  übrigens 
auch  nur  für  extreme  Fälle  in  Anspruch 
nimmt,  leicht  den  Kranken  verhängnissvoll 
werden.  Für  gewöhnlich,  d.  h.  in  den  Fal- 
len, in  denen  eine  (>  wöchentliche  Zeitdauer 
33 
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der  Cur  dem  Behandlun^^splane  7.\i  Grunde 
gelegt  werden  kann,  genügt  eine  absolute 
Bettruhe  von  14  Tagen  oder  3 Woehen;  in 
langwierigen  Fällen  wird  man  6 — 8 Wochen 
der  Bettruhe  nicht  entbehren  können;  leich- 
tere Formen  bedürfen  überhaupt  keines  ab- 
soluten, Tag  undNachtwährenden,  Uettliegens, 
sondern  nur  der  Ruhe  im  Bett,  wie  auch  J o 1 1 y 
liervorhebt,  nach  einzelnen  therapeutischen 
Massnahmen  (Massage,  Bad  u.  s.  w,) 

Aber  auch  bei  der  absoluten  Bettruhe 
wird  das  Mass  der  Ruhestellung  der  Kran- 
ken von  Fall  zu  Fall  verschieden  sein. 
Schwerste  Fülle  werden  aller  selbsthätigen 
W^illonsäusscrung  oder  mechanischen  Hfilfc- 
leistung  enthoben  werden  müssen;  Waschen, 
Fassen,  Umbetten  u. ».  w.  wird  nur  durch  die 
Fliegerin  ohne  alles  Zuthun  der  Kranken 
vermittelt,  alles  Aufrichten,  Umwenden,  so- 
gar lautes  Sprechen  wird  verhindert  werden 
müssen.  Ich  habe  hier  solche  Fälle  im  Auge, 
bei  welchen  die  Abmagerung  und  die  Fun- 
sebränkung  der  vegetativen  Functionen  ein- 
schliesslich der  Circulatiou  und  Athmung 
einen  solch  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass 
jeder  Kraftaufwand  vermieden  werden  muss. 
Es  handelt  sich  hier  vomehinlich  um  solche 
Kranke  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme 
längere  Zeit  fast  ganz  aufgehoben  war,  de- 
ren skelettartige  Abmagerung  das  Leben 
direct  bedroht  erscheinen  lässt.  Ich  habe 
nur  zwei  solche  extreme  F'älle  behandelt; 
zwei  junge  Mädchen  von  17  resp.  *20 
Jahren,  deren  Körpergewicht  auf  IG 
resp.  43  Pfund  gesunken  war.  Hier 
wirkt  Jie  IsoHrung  verbunden  mit  dieser 
absoluten  Ruhe  direct  lebeusrettend  und  sind 
in  beiden  genannten  Fällen  die  Heilerfolge 
erstaunliche  gewesen.  Die  erste  Kranke  ist 
von  all  ihren  Leiden  völlig  genesen,  wog 
1 Jahr  nach  der  Beendigung  der  Cur  108 
Pfund;  die  zweite  Beobachtung  ist  noch 
nicht  abgeschlossen,  lässt  aber  ein  gleiches 
Resultat  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  der 
Cur  erhoffen. 

Für  gewöhnlich  genügt  stilles  Bettliegen 
mit  moglichstt^r  Beschränkung  aller  activen 
Muskelbewegungen;  das  Essen  wird  den 
Kranken  zerkleinert  dargeboten,  doch  von 
ihnen  selbst  die  Nahrungsaufnahme  vermit- 
telt. Das  .\ufsitzon,  das  Verlassen  des 
Bettes  beim  Bettmacben,  die  tägliche  Kör- 
perpflege, sow'eit  sie  nicht  in  ärztlich  ver- 
ordneten  vollständigen  Körperwaschungen 
besteht,  bewerkstelligen  die  Kranken  selbst. 

Alles  Lesen,  Schreiben,  laute.s  Sprechen, 
heftige  Körperbewegungen  werden  antunglich 
(mindestens  14  Tage  lang)  verboten;  grösste 
körperliche  und  geistige  Ruhe  ist  ein  Grund- 
gesetz, um  nicht  nur  dem  Muskelsystem, 


sondern  auch  den  Sinnesorganen  um!  ins- 
besondere den  appercipirenden  Gehirnthei- 
len  möglichste  Ausspannung  zu  geben. 
Aber  auch  hier  darf  kein  sehnbloiieiimässi- 
ges  F'esthalten  au  bestimmten  Vorschriften 
gültig  sein;  wir  begegnen  immer  F'ällen,  die 
eine  derartige  absolute  geistige  Ruhe  über- 
hniipt  nicht  ertragen,  sondeni  dabei  gemuth- 
lich  derart  herunter  kommen,  dass  man 
nach  8 Tagen,  falls  man  die  Cur  überhaujit 
nicht  aufgeben  will,  gezwungen  ist,  in  die- 
ser oder  jener  Richtung  Concessioneii  zu 
machen. 

Fjine  weitere  Schwierigkeit  ist,  ünmer 
den  richtigen  Zeitpunkt  abzuwägen,  wann 
von  dieser  Ruhehaltung  wieder  zur  Thätig- 
keit  der  Kranken  fortgeschritten  werden  soll. 
Hier  hilft  die  später  zu  erörternde  passive 
Gymnastik  sehr  viel  zur  richtigen  Ab- 
schätzung des  körjierlichen  Kräftezustaniles 
I und  auch  des  Maasses  der  psychischen  F^r- 
starkung. 

Mit  der  Ruhe  und  der  Uolirung,  beide 
in  ihren  mannigfachen  Abstufungen,  verfol- 
gen wir  den  gleichen  Zweck,  den  uber- 
erregten  und  erschöpften  Organismus  zu 
entlasten  und  vorzugsweise  die  centralen 
Iniiervationsvorgänge  auf  ein  möglichst  gt^ 
ringes  Maass  herab  zu  luindeni.  Die  con- 
stitutioneile Kräftigung  wird  durch  die  an- 
deren Massnahmen  de»  Weir- M itchel  Fschen 
Verfahrens  zu  erreichen  bestrebt.  Hier  steht 
in  erster  Linie  die  überschüssige  und 
deshalb  meist  forcirte  Ernährung  der 
Kranken.  AVic  bekannt  lassen  Weir-Mit- 
; chcll  und  Playfair  fast  ausnahmslos  die 
Cur  mit  einer  reinen  Milchdiät  beginnen; 
bei  unsem  deutschen  Patienten  bin  ich  von 
Anfang  an  bei  dem  Versuche,  diesen  Theil 
des  Firnuhrungsplanes  zur  Ausfühning  zu 
bringen,  auf  den  grössten  Widerspruch  ge- 
stossen,  vielleicht  hauptsächlich  desshalh, 
w'eil  rein  durchgeführte  oder  inodificirte 
Milcheuren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oft 
bis  zum  Uebermass  schon  sinttgefunden 
hatten.  Uebelkeit,  F^rbrechen,  vor  allem 
aber  der  absolute  Widerwille  der  Kranken 
Hessen  mich  schon  in  den  ersten  Fällen  von 
der  stricten  Befolgung  der  Weir-Mitchel  1* 
scheu  Vorschriften  iu  dieser  Richtung  hin  ab- 
sehen  und  die  Erfahrungen  der  späteren  Zeit 
haben  mich  g(dehrt,  dass  man  in  den  meisten 
F'ällen  — ich  nehme  hier  jene  Fälle  von 
F'ettleibigkeit  mit  Anämie  au«,  wtdebe  W’eir- 
Mitcbell  80  charakteristisch  beschreibt  — 
ganz  gut  ohne  diese  vorbereitende  Milchdiät 
auskommen  kann.  Damit  soll  aber  keines- 
w'egs  der  Werth  eines  reichlichen  Milclige- 
nusses  w'ähreiid  der  Cur  in  Abrede  gestellt 
werden;  wird  Milch  gut  ertragen  und  gerne 


I.  JfthrgMiC'l 
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geoommen,  so  ist  der  Genuss  derselben  eine 
hauptsächliche  Forderung  des  Speiseplancs. 
Aber  wie  schon  erwähnt,  werden  demselben 
Ton  Anfang  au  andere  Speisen  eingefugt. 
Vor  Allem  wird  darauf  gesehen,  dass  das 
Grundgesetz,  alle  2 Stunden  vom  Zeitpunkt 
des  morgendlichen  Erwachens  an  mehr  oder 
minder  reichliche  Mahlzeiten  einzuiiehmeu, 
fcstgehalten  wird.  Ich  theile  auch  hier 
meine  Erfahrungen  über  die  Art  der  Ernäh- 
rung wohl  am  besten  in  der  Form  einer 
Speiseverordnung  mit,  wobei  ich  bemerke, 
tlass  die  eingeklammerten  Zahlen  die  Quan- 
titäten der  ersten  14  Tage,  die  übrigen  Zif- 
fern die  der  vollen  Emuhning  (in  der  3.  bis 
t>.  Woche)  bedeuten. 

7 Uhr:  250  g Cacao  (mit  Milch  gekocht) 
oder  Milch  (l25  g)  und  2 Cakes. 

9 Uhr:  1 Tasse  Bouillon,  50  g Fleisch, 
40  g Grahambrot,  15  g Butter.  (l  Tasse 
Bouillon,  20  g Fleisch,  30  g Grahambrot, 
10  g Butter.) 

11  Ubr:  1 W'eingläschen  voll  Ungarwein 
und  1 Eigelb. 

1 Uhr:  250  g Suppe,  80  g Braten,  50  g 
Kartoffelbrei,  35g  frisches  Gemüse,  70  g süsse 
Speise,  50  g Compot.  (80 — 100  g Suppe, 
50  g Braten,  10  g Kartoffel,  7 g Gemüse, 
20  g Ueisspeise.) 

4 Uhr:  200  g Cacao  oder  Milch,  2 Cakes. 
(*(4  Liter  Milch.) 

0 Uhr:  100  g Braten,  50  g Brot,  15  g 
Butter.  (20  g Fleisch,  10  g Brot,  5 g Butter.) 

8 Uhr:  250  g Suppe  (mit  20  g Butter 
und  Eigelb  verrührt),  Compot.  (‘  4 Liter 
Suppe  mit  Eigelb.) 

9'/»  Uhr;  ‘/i  Eiter  Milch. 

Man  wird  aus  dieser  ZusHmmenstellung 
erkennen  können,  dass  ich  niemals  gezwun- 
gen war,  zu  jenen  exorbitanten  Quantitäten 
und  jener  unaufhörlichen  Darreichung  von 
Nahrung  zu  greifen,  wie  sie  von  "Weir-Mit- 
cbell.  Playfair  und  Burkart  geschildert 
wird.  W’er  einige  Erfahrung  in  der  Ausführung 
der  Methodik  hat,  wird  bei  Durchsicht  jener 
Speisezettel  sich  staunend  fragen  müssen,  wann 
da  noch  die  Zeit  zur  Ausführung  der  ander- 
wcitigenHeilfactoren  gefunden  werden  konnte. 
Denn  auch  diese  Autoren  betonen  die  Schwie- 
rigkeit *und  zeitraubende  Mühseligkeit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  für  den  Kranken,  als 
auch  für  den  Arzt  und  Pflegerin  die  Atahlzei- 
ten  wirklich  zur  Aufnahme  zu  bringen.  W^enn 
man  berücksichtigt,  dass  schon  bei  meinen 
Speiseverordnungen  sehr  oft  die  uothwendige 
Zeit  für  Massage,  Hydrotherapie,  Elektrici- 
tät  u.  8.  w'.  ausgeklügelt  werden  muss,  um 
in  13 — 14  Stunden  des  Tages  mit  allem 
fertig  werden  zu  können,  so  wird  mein  obi- 
ges Bedenken  gewiss  gerechtfertigt  erscheinen. 


Ausserdem  muss  ich  aber  bemerken,  dass 
dieses  Uebermass  von  Ernährung  mir  bis  jetzt 
weder  notbweudig  noch  überhaupt  vortheil- 
haft  erschienen  ist.  W'eun  die  genannten 
Autoren  von  häufig  intercurrirenden  Dys-' 
pepsien,  Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w. 
sprechen,  so  ist  dies  eine  unnöthige  Beigabe, 
die  bei  verständigem  Maassbalten  fast  immer 
vermieden  w*erden  kann.  Ich  darf  direct 
behaupten,  dass  bei  meiner  Art  der  Durch- 
führung der  Ernährung  Dyspepsien  zu 
den  seltensten  Ausnahmen  gehören,  dass 
sogar  direct  catarrhalischc  Erscheinungen 
seitens  des  Magens,  die  vor  Beginn  der  Cur 
bestanden  hatten,  bald  dauernd  schwanden. 
Es  ist  immer  von  Neuern  frappirend,  wie 
hei  muthigem  Einsetzen  der  Gur  die  frühere 
oft  Jahre  lang  bestandene  motorische  und 
secrctorische  Atonie  des  Magens,  die  quä- 
lenden visceralen  Neuralgien,  die  Uebelkeiten, 
die  dick  belegte  Zunge  ti.  s.  w%  trotz  der 
ungewohnten  Fülle  der  Nahrungsaufnahme 
oft  schon  wenige  Tage  nach  Eröffnung  der 
Behandlung  w'ichen.  Es  kann  also  der  Ein- 
waod,  dass  schw'er  dyspeptischc  Erscheinun- 
gen die  Weir-MitchelTsche  Cur  verböten, 
nicht  zu  Recht  bestehen  bleiben. 

W'citere  Angaben  über  die  Ernährung  zu 
machen,  glaube  ich  sind  überflüssig;  kein 
Theil  des  complicirten  Behandlungsplanes 
ist  mehr  dem  individuellen  Geschmack  des 
Kranken  bezüglich  der  Auswahl  der  Speisen 
und  der  festen  sachverständigen  Controlle 
des  die  Behandlung  leitenden  Arztes  unter- 
zuordnen. 


l>io  Aiivvcndiiui?  c1<*h  Aiitlpyriii 
Nerveiikraiiklieit«ii, 

V«»n 

Prof.  Mendel  (Berlin), 

Die  neuere  Zeit  ist  so  überreich  iu  der 
ErGndung  von  Heilmitteln  und  besonders 
von  schrnerzlindemden  Mitteln,  welche  mit 
derselben  Schnelligkeit  wneder  aus  dein  Arz- 
neischatz verschwinden,  mit  der  sie  in  den- 
selben hincingekommen  — meist  bat  nur 
der  erste  Autor  eine  W'irkuug  von  ihnen 
gesehen  — , dass  die  allcrgrö.SKt«  Skepsis 
bei  jedem  neuen  Mittel  wohl  gerechtfertigt 
erscheint.  Zu  den  wenigen  Mitteln  jedoch, 
die  einen  dauernden  Platz  unter  den  thera- 
peutischen Ageutien  bei  den  Krankheiten 
der  Nerven  sich  erwerben  dürften,  scheint 
mir  unzweifelhaft  das  Antipyrin  zu  ge- 
hören. 

Das  Antipyrin,  1884  von  Knorr  eut- 
33*  Diej 
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(leckt,  ist  eine  sanerstoflfhaltige  Basis,  Di- 
methyloxycliinizin,  (C|,  HjaNjO),  bildet  farb- 
lose, sttulenfdrniige  Krystalle,  kommt  aber 
aU  weisses,  geruchloses,  krystallinischcs 
Pulver  in  den  Handel.  ! 

Ursprünglich  war  es  nur  zur  Herabsetzung 
der  Temperatur,  wie  schon  der  Xame  andeu- 
tet, von  Filehne  empfohlen,  und  hat  es  sich 
b(»kanntlich  bald  hei  einer  Reihe  von  fieber- 
haften Erkrankungen  (GelenkrhcumatiHmus 
u.  s.  w.)  eine  hervorragende  Stelle  erworben. 

Es  lag  nahe,  das  Mittel,  ebenso  wie  die 
Antipyretica:  Chinin,  Salicylsaure  u.  a.  w., 
auch  bei  Nervenkrankheiten  zu  versuchen. 
Physiologische  Versuche  zeigten,  dass  sub- 
cutane  Injectioneri  von  1 — 2 g Antipyrin 
bei  Kaninchen  und  Hunden  Aualgesie  in  dem 
betreffenden  Korpertheile,  zuweilen  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  hervorbrachten. 
Auch  die  Reftexerregbarkeit  des  Rücken- 
marks soll  dabei  abnehmen.  (See,  Gley.) 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Antipyrin 
schon  1 Stunde  nach  Einnahme  von  1 g 
beim  Menschen  iin  Harn  erscheint,  in  dem 
es  durch  Zusatz  von  Eisenchiorid  erkannt 
werden  kann.  Es  entsteht  nämlich  eine 
tief  rothbraunc  Farbe,  die  auf  Zusatz  eines 
Tropfens  Schwefelsäure  verschwindet. 

Was  nun  die  therapeutische  Anwendung 
in  der  Nervenpathologie  betrifft,  so  liegen  | 
Erfahrungen  von  White,  Chromjakow,  ! 
Ungar,  Lepine  vor,  von  denen  die  erstereu 
ihre  Erfolge  bei  Migräne  mittheilteii,  beson- 
ders aber  eine  ungemein  warme  Empfeh- 
lung Seitens  See's,  der  das  Antipyrin  als 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  allen  schmerz- 
haften Nervenkrankheiten  empfiehlt^. 

Ich  habe  es  seit  langer  als  einem  Jahre 
bei  den  verschiedensten  Affectioneii  des  Ner- 
vensystems angewendet,  und  ohne  an  dieser 
Stelle  eine  genauere  Statistik  geben  zu 
wollen,  resumire  ich  meine  Erfahrungen  in  1 
folgenden  Sätzen. 

Bei  Migräne  habe  ich  von  dem  Antipyrin 
in  den  meisten  Fällen  eine  günstige  Wir-  i 
kuiig  gesehen,  die  in  der  Abkürzung  des  1 
Anfalles  und  in  der  selteneren  Wiederkehr  I 
derselben  bestand. 

Hie  Wirkung  des  Antipyrin  steht  aber 
hier  nicht  hoher  als  die  des  Natr.  salicyl., 
das  ganz  ähnliche  Erfolge  aufzuw’eisen  hat. 
in  den  meisten  Fallen  bin  ich  dann  auch 
zu  meiner  gewöhnlichen  Verordnung  — Natr. 
salicyl.  und  Kal.  bronjat.  aa  1,0 — 1,5  früh 
und  Abends  V',  Pulver,  wochenlang  fortge- 
braucht, dann  einige  Zeit  aiisgesetzt,  um 
wieder  damit  zu  beginnen,  zurückgekehrt, 
zumal  in  einer  Reihe  von  Fallen  beim  Fort-  j 

*)  S.  diese  Zeitschrift  Heft  6,  S.  2^18.  Ked. 
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gebrauch  des  Antipyrin  Störungen  der  Ver- 
dauung entstehen,  die  bei  dem  andern  Mittel 
nicht  eintreten. 

Dasselbe  gilt  auch  von  jenen  anlialteu- 
den  Kopfschmerzen,  die  nicht  selten  bei 
Personen  beobachtet  werden,  die  früher  an 
aiifallsweise  auftreteiider  Hemikranic  litten. 

Sehr  günstige  Erfolge  sah  ich  bei  der 
Behandlung  der  Trigeminusneuralgie,  neural- 
gischen Affectioneii  der  Occipitalnerven  und 
der  Ischias. 

Was  die  Trigeminusneuralgie  betrifft,  so 
habe  ich  hier,  nachdem  alle  die  uiidem 
Nervina  sich  als  wirkungslos  erwiesen,  nach 
Antipyrin  Nachlass  der  Anlalle  beobachtet, 
aber  allerdings  nicht  dauernd.  Später  stumpfte 
sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab,  und  wirk- 
liche Heilungen  wurden  von  mir  nicht  er- 
reicht. Nur  in  jenen  leichteren  Fällen  der 
Supraorbitalneuralgie,  welche  als  larvirtes 
Intermittens  anfzufassen  ist,  trat  schnelle 
Heilung  ein,  nachdem  Chinin  und  Arsenik 
nicht  diese  Wirkung  gehabt  batten.  Aehn- 
liehe  günstige  Wirkung  sah  ich  bei  der 
Ischias,  bei  der  nebenbei  Electricität  und 
Massage  aiigewendet  wurden. 

Was  die  organischen  Erkrankungen  des 
Nerveiiaysteins  anbetrifft,  so  kann  mau  hier 
günstige  Erfolge  in  Bezug  auf  die  dabei 
auftretendou  Schmerzen  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  beobachten.  Die  Paraesthesien, 
wie  die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker 
werden  in  günstiger  Weise  beeinflusst,  aber 
auch  den  Nachlass  heftiger  Kopfschmerzen 
bei  schweren  organischen  cerebralen  Affec- 
tioneu  (Hirntumoren  u.  s.  w.)  konnte  ich 
constatiren.  In  einem  Falle  von  Caries  des 
Os  petrosum,  in  dem  alle  Mittel  sich  als 
wirkungslos  gegen  den  begleitenden  Kopf- 
schmerz gezeigt  hatten,  brachte  das  Anti- 
pyrin die  erheblichste  Besserung  dieses 
Symptoms. 

Unwirksam  ist  das  Mittel  gegen  Epi- 
lepsie, wie  ich  mich  durch  eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen  überzeugt  habe. 

Nicht  empfehlen  kann  ich  ferner  das 
Mittel  bei  dem  grossen  Heer  schmerzhafter 
Affectioneii  bei  Hysterischen.  Wenn  auch 
in  einzelnen  Fällen  das  Antipyrin  hier,  wie 
die  verschiedensten  andern  Mittel,  ganz  plötz- 
lich „zauberhaft**  wirkt,  so  war  in  der  Ke- 
gel doch  die  Wirkung  eine  ganz  vorüber- 
gehende; in  den  meisten  Fällen  traten  aber 
gerade  bei  Hysterischen  nach  diesem  Mittel 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  ein, 
von  denen  ich  die  von  mir  beobachteten  kurz 
hervorhebon  will. 

1.  Stömingeii  der  Verdauung  selten,  meist 
nur  nach  längerem  Gebrauch  und  grösseren 
Dosen,  als  Mngenschmerzen,  Aufstnssen,  Ue- 
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belkeit,  Brechreiz  sich  äussernd;  Erbrechen 
trat  nie  ein. 

2.  Kältegefühl.,  nllgemetnes  Abgeschln- 

pensein  mit  grosser  Müdigkeit  und  Neigung 
zum  Schlaf,  häufiges  Gähnen,  ebenfalls  nur  ; 
bei  grösseren  Dosen  und  nach  längerem  Fort- 
gehrauch (20  und  mehr  Gramm).  ; 

3.  Anfälle  von  Collaps  mit  starkem  j 

Schüttelfrost,  in  dem  einen  Fall  llerabset- 
zung  der  vorher  normalen  Temperatur  von  I 
37,0  in  der  Achselhöhle  auf  30,2“  wurde  ! 
io  2 Fällen  von  mir  beobachtet.  Diese  An- 
fälle gingen  jedoch  ohne  weitere  Folgen  1 
bald  vorüber.  • 

4.  Exantheme,  die  meist  roseolaartigeu 
Obaracter  zeigten,  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten,  aber  .sich  dann  über  den  gan- 
zen Köri)er  verbreitend,  nur  wenig  «las  Ge-  : 
sicht  affieirend,  sah  ich  wiederholt. 

5.  Herzklopfen  tritt  in  erhöhtem  Grade  i 
hei  Einzelnen  auf,  die  vorher  schon  an  Stö- 
rungen der  llerzthätigkeit  gelitten. 

Die  von  mir  angewendete  Dosis  war  in  | 
«1er  Regel  3 mal  täglich  1 g in  Pulverform,  | 
in  einzelnen  Fullen  stieg  ich  auf  1 ain’h 
auf  2 g:  in  dem  einen,  einer  Trigeminusneu- 
ralgie, 4 mal  täglich  2 g mit  gutem  Erfolge, 
aber  unter  Eintritt  gastrischer  St«'>rungen 
und  grosser  Abgeschlagcnheit.  | 

Die  Anwendung  per  Injectionen  ist  bei  j 
der  Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  empfehlen,  ' 
die  durch  Klysma  unsicher. 

Wenn  meine  Erfahrungen  hiernach  weit 
davon  entfernt  sind,  in  jenes  überschwäng- 
liche Lob  einzustimmen,  das  Germain  See  i 
dem  Antipyrin  „coutn»  la  douleur**  zuer-  , 
theilt  hat  (Aca«lemie  des  scUmces  18.  April  I 
1887),  so  kann  ich  «loch  die  Anwendung  i 
d«‘s  Mittels  in  dtm  oben  bezeichnet en  Fallen 
nur  empfehlen  un«l  um  so  mehr,  als  unau-  ! 
gest  htue  Nebenwirkung«'!!  in  einer  vi'TliäUniss- 
mä«sig  nur  kleinen  Zahl  von  Fällen  auf-  . 
tn*ten. 


t>l>er  >\Trkiiiig:  der  Htroi>lmiitliiis> 
Samen  Ini  All|^etii(diieii  und  deren  Aii- 
weiidiiiiK  1>^1  Herz-  und  Nlereiikrniik- 
lieiteii. 

Von 

Dr.  Emil  Pint  in  Wien. 

iSrMuta.} 

Aus  den  nachfolgenden  Krankengeschich- 
ten möge  der  Leser  sich  selbst  ein  TTrtheil 
über  den  therapeutischen  Werth  der  neuen 
Drogue  bilden. 

fall  l.  J.  B.,  tiO  Jahre  alt,  seit  mehreren 
Jahren  au  Bronchitis  leidend;  seit  1 '/t  Jahren 
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Schwerathmigkeit,  welche  in  der  letzten  Zeit  derart 
zugenommen,  dass  Pat.  »eit  Monaten  nicht  auf  die 
Strasse  kommen  kann  und  auch  bei  Bewegungen 
im  Zimmer  leicht  ausaer  Athem  kommt.  Die  Nächte 
bringt  Pat.  meist  schlaflos  und  im  Bette  sitzend  zu, 
wii'd  «">fter  durch  heftige  Anfälle  von  Athonmoth 
aus  dem  Schlafe  geweckt.  — StaU  praes.  vom  12./2. 

Pal.  mittelgruss,  untersetzt,  mit  einem  starken  pan- 
niciilus  adiposus;  Gesicht  gedunsen,  cyanotisch, 

Augen  aus  der  Orbita  vorspringen«!,  Conjunotival- 
gefässo  stark  injicirt;  die  A.  teraporalis  stark  go- 
schiungclt,  beide  V.  jugulares  geschw«)llmi ; athmet 
mühsam  (28  mal  in  der  Minute).  Bei  Versuchen 
sich  vom  Sitze  zu  erheben  und  2 Schritte  durch« 

Zimmer  zu  machen,  h«>chste  Athemnotb,  wird  lei- 
chenblass und  muss  sich  sofort  niedersetzen;  dabei 
verspürt  er  Schmerzen  in  der  Brust  und  in  der 
Herzgegend.  Untersuchung  der  Brustorgane  «>i^iebt 
stark  verbreiterte«  Rasseln,  Zischen  und  Pfeifen; 
kein  bnmchialee  Athmen,  auch  ist  k«>in  Emphysem 
deutlich  uachweisbar;  Herzdämpfung  in  beiden,  be- 
sonder« aber  im  Querdurchmesser  vergrössert, 
scliwacho,  etwa«  klingende  T«'»ne;  Contracliomm  der 
Ventrikel  imgleichmässig,  nach  18  — 20  Schlägen 
anssetzend.  Bauchorgano  noniial;  Meteorismus; 
die  peripherischen  Korpertheile  fühlen  »ich  »ehr  küitl 
an.  Pol«  klein,  interinittirond  72  Schläge  in  der 
Minute.  Ordin.:  Tincl.  sem.  Strophantin  Bmal  täglich 
zu  5 Tropfen.  — 13./2.  Pat.  erzählt,  da.««  er  gleich 
nach  der  zweiten  Dosis  freier  athmen  konnte,  hat 
in  der  Nacht  besser  geschlafen,  es  kam  nur  ein 
aslhmnt.  Anfall,  heute  «ei  der  Athem  noch  freier. 

Gesicitt  wenig«>r  gedim«en,  Puls  und  Kespir.  wie 
gestern.  — 14., 2.  Pat.  hat  in  «ler  Nacht  gut  ge- 
schlafen, Gesichtsuusdruck  besser.  Cyanosc  ge* 
sehwiimlen,  athmet  leicht  und  kann  mehrere  Minu- 
ten lang  im  Zimmer  lierumgeheu.  Puls  kräftiger,  72, 

Uespiration  24.  Pat.  musste  häufiger  Urin  lassen, 
doch  wurde  derselbe  nicht  gesammelt.  — 16..2. 

Pat.  ist  ganz  frei  v«»n  Athemheklommung,  geht 
Tags  über  ohne  Anstrengung  in  seiner  Wohnung 
umh«-*r.  Puls  64,  gleichmässig.  Re8pimti«*n  24.  Slro- 
phanlhu«  nusgesetzt.  — Den  20./2.  geht  Patient  zum 
ersten  Male  seit  Munaten  wieder  au«.  Bei  einem 
späteren  Besm'ho  erzählte  Pat.,  dass  er  zur  Voi> 
sicht  di«  , Tropfen“  bei  sich  trage  und  wenn  er 
auf  der  Strasse  eine  Maliuung  der  Athembeklem- 
mung  bekomme,  5 — 6 Tropfen  zu  sich  nehme,  wo- 
rauf sein  -\thom  frei  werde. 

FaÜ  JI.  Frl.  11.  F.,  20  J.  alt,  hat  im  6.  Le- 
bensjahre acuten  Gehmkrheumatismu»  überstanden, 
der  «ich  in  späteren  Jahren  mehroro  Mal  wieder- 
h«)it«.  Lehlot  »teU  an  Herzki<«pfen  und  kommt 
leicht  auss(^r  AÜiem,  Seit  2 Tagen  Fieber.  Kopf- 
schmerzen. Schmerzen  in  den  Hand-  und  Ellbogen- 
gelenken,  starke  Athembeklcmmung,  stechend«’! 

Schmerzen  in  der  H«*rzgcgend  und  „Würgen  in 
der  Kehle“.  — Stat.  praes.  vom  20., 2.  Patientin 
gut  genährt;  blasses,  gedunsenes  Gesicht,  blaue 
Lippen,  athmet  sehr  oberflächlich  60  Mal  in  der 
Minute.  Ilerzdämpfung  reicht  nach  aufwärts  bis 
an  den  2.  Intercoslalraum,  nach  recht«  bi«  an  den 
rechten  Stemalrand.  Herzstoss  sehr  verbreitert, 
die  ganze  linke  Thora.xwand  in  starker  Bewegung, 
an  Stelle  aller  Herztöne  ist  nur  ein  Geräusch  zu 
büren,  mit  Ausnahme  über  der  Pulmonalarterio, 
deren  Töne  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  Die 
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lialgTcncn  ^trotzend  in  OBciUircnder  Bewegung. 
Mutfäiger  Bruneliialkntarrh  doch  mit  heftigem  Hu- 
stenreiz und  blutigem  Sputum.  Rechtes  Hand-  und 
Sprunggelcnk  nuussig  geschwollen.  Beide  unteren  Ex- 
ti*emitatcn  leicht  üdematos;  Puls  klein,  P24  in  der 
Minute,  Temperatur  89,8.  Ordin.  Kp.  Tct.  sem. 
Strophanthi  1,00  Aij.  destil.  150,  Tct  tonico-nerv. 
Bcstuseheftii  gtts.  XX.  Syr.  Kuh.  Idaei  10,  D.  S,  2stdl. 
1 Esslöffel.  Abends  Schmerzen  in  der  Herzge- 
gend geschwunden.  Athmung  besser,  52  Mal  in 
der  Minute,  Puls  112:  Temp.  39,6;  quälender  Durst, 
Harnmenge  im  Vergleich  zu  ge.st«rn  vormiiidert, 
ungefähr  */»  h 21.,^.  Morgens.  Patientin  hat  die 
Nacht  ruhiger  zugebraoht,  ffdilt  sich  leichter  auf 
der  Brust  «her  Schmerzen  in  den  Gelenken  zugo- 
nommen.  Pubs  104:  Respiration  48;  Temp.  89*0. 
iVdination  wie  gestern  und  ausserdem  Natr.  salicyl. 
Abends:  PuU  108:  Resp.  52:  Temp.  39.0;  llarn- 
niengo  nicht  ganz  '/i  h — 22..2.  Abends  suhject. 
Befinden  besser.  Resp.  48—52;  Puls  *.H>;  Temp. 
39,2;  Hanimengc  1 1.  — 2B./2.  Horzdampfung  im 
l.ängcndurehnicsscr  kleiner,  Herzstoss  weniger  hef- 
lig.  Jugiilarvenen  weniger  geschwollen;  Puls  9f»; 
Temp.  38,8;  Hanimcnge  circa  11.  — 21.,.'2.  Hat 
sich  nichts  wesentlich  geändert.  Dieselbe  .Modica- 
tion ft»rtgesct zt.  — 25..'2.  Bis  auf  die  Gelenk- 
schmerzen  fühlt  sieh  Patientin  viel  besser;  Ath- 
mung frei,  41  in  der  Minute.  Puls  84:  Temp.  iW. 
Slroph.  untl  Salicyl.  fortgesetzt  — 27./2.  Gelenk- 
schmerzen besser,  ebenso  das  Allgemeinbctinden. 
Athmung  frei.  Oedeme  im  Gesiebt  und  an  den 
Kusson  geschwunden.  Puls  voll  und  ziemlich  kräf- 
tig, 76;  Temp.  37,5;  Respir.  40—44;  Harnmenge 
circa  2 1.  Stroph.  und  Salicyl.  ausgesotzt.  Den 
1.,'^.  in  Folge  einer  Gcinüthsbewegung  Hcrztliätig- 
keit  wieder  aufgeregt:  .\thembeklemmung,  Mal 
in  der  Minute:  Schmerzen  in  der  Herzgegend;  Puls 
104;  Temp.  37,6.  Ordin.  Tot.  sem.  Stroph.  5 Trop- 
fen 3 Mal  täglich.  2.y3.  llerzschmerzon  nachge- 
lassen, Athmung  freier,  56  Mal  in  der  Minute. 
Puls  88.  — 3./3.  Puls  84;  Respir.  52.  — b.ß. 
Pule  80—84;  Respir.  44—48.  Stroph.  ausgesotzt 
.Mit  einem  Pulse  von  80,  Respir.  von  44  und  sub- 
joclivem  Befinden,  wie  vor  ihrer  Erkrankung,  ver- 
lässt Patientin  den  S./S.  das  Belt. 

Fall  III.  C.  L.,  51  Jahre  alt  an  chmn.  M. 
Briglitii  (Stadium  der  Schrumpfnierc)  und  Cor  adi- 
posum  leidend.  Bis  vor  ungefähr  einem  Monate 
bestand  angeblich  Polyurie  bei  mässigom  Oedera 
der  unteren  Extremitäten  und  häufigen  schweren 
asthmatischen  Anfällen.  Seit  3~4  SV'ochen  rapid 
zunehmende  allgemeine  Hydropsie.  Stat.  praca. 
Patient  mittclgross,  ungewöhnlich  hydropisch ; Bauch- 
umfang 160  cm,  Umfang  eines  OberschtmkeU  66  cm ; 
Scrolum  und  Praeputiiim  cnomi  geschwollen;  glans 
ponis  rctrahirt;  Hamubsonderung  sehr  erschwert 
und  schmerzhaft.  Am  Scrotum  eine  2 cm  grosse 
übelriechende  Wunde  mit  diphtheritischem  Belage, 
eine  ähnlich  beschaffene  Wunde  von  der  Grosso 
eines  Handtellers  über  dem  os  sacrum.  Aus  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  quillt  Wasser  tropfen- 
weise hervor.  — Die  Untersuchung  der  Lunge  cr- 
giebt  beiderseits  in  den  unteren  i^arthien  feinblasiges 
Rasseln.  Herzdämpfung  nach  beiden  Dimensionen 
bedeutend  vergrössert;  systolisches  Blasen;  Con- 
tractionen  unglcichmässig,  zweiter  Aortenton  stark  ao 
contuirt;  i’uU  durch  die  geschwollenen  Weichtheile 
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schwer  fühlbar,  hart,  sehr  frequent,  arhytliraisch, 
kaum  zählbar.  — Die  Respiration,  sehr  erschwert, 
zeigt  ein  eigenthüinlichefi  Verhalten.  Die  Atliem- 
züge  worden  nämlich  allmälich  rascher  (nach  Cbeyn- 
Stück’schem  Typus),  nach  Verh  uf  einer  halben  Mi- 
nute erreichen  sie  eine  Krcfjuenz  von  nahezu  100 
in  der  Minute,  erhalten  sich  auf  dieser  Höhe  durch 
*/) — 1 Minute,  um  dann  allmälig  wieder  ruhiger  zu 
werden.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  an  man- 
chen Stunden  des  Tages  alle  1 — 2 Minuten;  in  der 
Nacht  noch  häufiger.  Patient  klagt  mit  «chwaclicr 
Stimme  über  heftige  Brustschmerzen,  hustet  häufig, 
sitzt  Tag  und  Nacht  und  schlumnjert  leicht  während 
der  Pau.Hcn  des  Asthmas.  — Seit  3 Tagen  Schwin- 
del, Erbrechen,  Delirien.  — Haminengo  (soviel  ge- 
sammelt werden  kann)  ungefähr  Vi  ^ 24  Stunden; 

Ham  dunkel  gefärbt,  klar,  roagirt  schwach  sauer: 
»pcc.  Gew.  1,012,  enthält  0,3  ®/o  Eiweiss,  zahlreiche 
granulirto  und  hyaline  Cylinder,  zahlreiche  Blut- 
körperchen und  Niercnepilhcl.  Therapie;  Es  wur- 
den nach  einander  alle  bewährten  DiureticA  und 
Hcrztonica  in  ,\nwcndung  gezogen,  auch  Calomcl 
versucht;  (dem  längeren  Gebrauche  diertos  Mittels 
stand  jedoch  der  Umstand  hinderlich  im  Wege, 
dass  der  fortwährend  nach  Athem  ringende  Patient 
ausser  Stande  war,  den  Mund  zu  spülen,  weahalb 
von  dessen  weiterer  Anwendung  Abstand  gennmmen 
werden  musste):  allein  der  Zustand  de«  Patienten 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Moqihium- 
injectionen  verschafften  Anfang«  für  Stunden  Ruhe, 
später  versagten  auch  diese.  Ebensowenig  brachten 
unzählige  an  verschiedenen  Köq>erslcnen  vorge- 
nommene Scarificationen  irgend  eine  Erleichterung. 
Den  relativ  grössten  Nutzen  gewährte  noch  nach- 
stehende Verordnung:  Rp.  Infus,  fol.  Digitalis  purp, 
ex  1,00  ad  150,  .Adder  Spir.  Nitri  dulcis  1.00, 
Kalii  acet  Oxymel  Scyllao  » 10,  1).  S.  2 stund). 
1 Esslöffel,  ln  den  letzten  Tagen  aber  blieb  auch 
diese  ohne  jede  Wirkung  auf  den  trostlosen  Zu- 
stand des  Patienten,  worauf  ich  am  3.  März  Tct. 
«em.  Strophanthi  verordnctc.  Schon  nach  den  2 
ersten  Gaben  ä 5 Tropfen  schien  der  Patient  leich- 
ter zu  athmon  und  am  nächsten  Tage  nadi  der 
5.  Dosis  kamen  die  astlmiutischcii  Anfälle  nur  melir 
alle  Stunde  und  verliefen  weniger  stürmisch. 
Puls  noch  immer  nicht  zählbar.  Die  Nacht  vom 
1.  auf  den  5.  verlief  ruhiger.  Patient  konnte  wietler 
nach  einer  Morphininjeotion  etwas  schlafen.  Am 
5.  Marz  fühlte  sich  Patient  wohlcr,  die  asthm.  .An- 
fälle sind  heute  nur  2 Mal  aufgotreten;  die  Respi- 
ration ist  sehr  oberflächlich,  52  Mal  in  der  Minute; 
Puls  gloieliiiiässiger,  96,  dikrot.  Harnmenge  an- 
scheinend vermehrt  Verordnung  Tct  sem.  Stroph. 
8 Tropfen  3 Mal  des  Tages.  — Den  Patient 

fühlt  «ich  bedeutend  erleichtert  hat  die  Nacht  zum 
ersten  Male  im  Botte  zugebracht  und  ohne  Mor- 
phin 2 Stunden  lang  geschlafen ; Scrotum  umi  Prae- 
putium  sind  bedeutend  abgeecljwolleu,  der  nunmehr 
leicht  zu  sammelnde  Urin  geht  schmerzlos  ab,  Harn- 
menge über  2 l;  Puls  gleichmässig,  92  Schläge, 
Respiration  44;  Sensorium  frei;  Patient  bleibt  von 
nun  ab  im  Bette,  verlangt  zu  essen  und  verdaut 
gut;  normale  DcfacoAtion.  Onlin.;  10  Tropfen 
Tct  Stroph.  3 Mal  des  Tages.  Bis  zum  Abend 
wurden  weitere  2 l Harn  entleert;  Oedeme  schwin- 
den zusehends.  Baiichumfang  140.  Den  7v'8. 
Abends.  Pat.  hat  die  vorhergehende  Nacht  mehrere 
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Stunden  ^csohtafen.  Tags  über  guter  Appetit,  Puls 

Respiration  liS:  kein  asthm.  Aufall  mehr.  Harn- 
iiienge  5 1.  Stroph.  in  gleicher  Dosis  fortgesetzt. 

— 8./3.  Abends.  Während  der  Nacht  2 leichte 
nsthmat.  Anfälle,  sonst  ruhig.  Puls  0<»,  Respiration 
44,  llarnmenge  4 1;  subjektives  Hefiuden  gut,  dio 
Oedeme  nehmen  weiter  ab  un»l  es  zeigt  sich  nun- 
mehr, wie  arg  Patient  abgomagert  ist.  Die  Dosis 
de«  Strophnnthus  wird  auf  8 und  dann  auf  5 Trop- 
fen 2 Mal  täglich  restriogirt,  und  da  das  Befinden 
des  l’atienlen  sich  continuirlich  bessert,  am  12./3. 
bei  einetn  Pulse  von  88,  Respir.  .'18  und  einer  liarn- 
niengo  von  2 1 ganz  ausgesetzt.  Uamanalyse  ergibt 
0,25  Proc.  Eiweiss,  hyaline  und  granuHrte  Cylinder 
weniger  zahlreich.  Blutkörperchen.  UA  Patient 
fühlt  sieh  behaglirh  aber  schwach.  Da  die  Oedeme 
grüsstentheils  geschwunden  sind,  kann  eine  Unter* 
suchnng  der  inneren  Bauchorgane  stattlinden.  Die- 
selbe ergibt  bedeutende  Schwellung  der  I.eber  und 
der  Milz,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhrde;  Hcrzduiiipfung  grösser,  aU  bei  der 
letzten  Uiitcrsncbung,  deutliches  systolisches  Ge- 
räusch über  der  Herzspitze,  Contractionen  arhvth- 
miwh;  die  Ra^seigenuiscbe  an  der  hinteren  Tho- 
razwand  noch  nachweisimr.  Die  Haut  besonders 
an  <ien  Extrcinitalten  stark  gerunzelt,  sclerosirt, 
gegen  Nadelstiche  unempfindlich.  Patient  ist  nicht 
im  Stande  activo  Bewegungen  mit  den  unteren  Ex- 
treniilätcn  auszuffihren.  Die  Wunden  am  S<Totuni 
und  in  der  Kreuzbcingegeml  sind  etwas  kleiner, 
«ecernireii  aber  nicht,  sondern  sind  mit  einem 
tr*»ckcnen,  schmutzigbraunen  Schorfe  bedeckt  und 
übelriechend.  Appetit  ist  wohl  nicht  so  gut,  wie 
zu  Beginn  der  BcÄScrung.  aber  immer  noch  vor- 
handen; \erdauung  gut.  Die  Hammcnge  i»t  heute 
nahezu  2 I.  — 15,3.  Status  idem.  Den  16./3.  Pat. 
klagt  wieiler  über  Beklommenheit  der  Brust,  doch 
Ul  der  frühere  AthniungstypuK  nicht  wieder  zurück- 
gekehrt.  Ordin.  Tet  Stroph.  ti  Tropfen  pro  doii 
3 Mai  des  Tages.  — 17./3.  Die  Beklemmungen 
nicht  tM<aser:  Puls  U8,  intormittirend,  dikrot.  Harn- 
meoge  1 I;  Sensorium  theilweisc  benommen. 
Strophanthus  ausgesetzt.  — Den  18./3.  Status  idem. 

— Den  H>./3.  Schwäche  zngenommeii;  Pal.  liegt 
apathisch  im  Bette;  i’uU  1»2— 91,  intermittirend,  Re- 
spiration «»herfläehlieh  aber  nihig.  Ptosls  des  rechten 
oberen  Augenlides;  die  Pupillen  mittel  weit,  reagiren 
träge.  In  der  Nacht  trat  Bewusstlosigkeit  ein  und 
.im  20.  .Morgen«  9 Uhr  der  Exitus  letalis. 

Fali  /F.  J.  P.,  73  Jahre  alt,  chron.  M.  ßrighlii 
«eit  2 Jahren  conBtatirt.  Den  25.  Deccniber  188<> 
Anfall  von  Lungenödem.  Patient  kräftig  gebaut, 
gut  genährt  Bei  Untereuchung  der  Lungen  ist 
grobblasigca  Ras.seln  und  Pfeifen  hörbar;  Herz- 
dünipfung  ijn  Lungemiurchmesser  vergrössort,  Tone 
normal;  Puls  klein,  hart,  96:  Respir.  48,  keuchend; 
Owiem  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Ge- 
sichte. Wegen  Blasenlähmung  wird  täglich  2 Mal 
der  Cathetor  applicirt;  24  stümüge  Harnmeuge  500 
bis  600  ccm,  apec.  Gow.  1,015,  enthält  0,2%  Kiweiss, 
zahlreiche  hyaline  und  einzelne  granulirte  Cylin- 
der. Die  Dyspnoe  ist  so  gross,  da«s  Pat.  Tag  und 
Nacht  im  Lehnstuhle  sitzen  muss:  hat  wiederholt 
Digitalis  mit  Erfolg  genommen:  das  vor  einigen 
Tagen  wieder  verordnete  Medikament  nuissto  aber 
wegen  Magcnbrennen,  Uebeikeiten  und  Erbrechen 
ausgesetzt  werden.  Den  14.;2.  Tel.  sem,  Strophnnthi 
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j 3 Mal  des  Tages  zu  5 Tropfen.  Den  15., 2.  Pat. 
[ hat  in  der  Nacht  besser  geschlafen,  fühlt  sich 
I leichter;  Puls  voll  und  kräftig,  88,  Hc.Hplration  36; 
i Harnmciigc  800  ccm.  Strophanth.  fortgesetzt.  Den 
16./2.  Pat.  hat  heute  seit  Langem  zum  ersten  Male 
' die  Nacht  über  im  Bette  zugebraeltt,  etwas  ge- 
schlafen, fühlt  sich  heute  kräftiger;  Puls  81:  Re-^pir. 
34—36;  Harnmenge  1200  ccm;  Oedem  der  Fusso 
geringer.  17., 2.  .Allgemoinbefinden  zufriedenstellend. 
Essbist:  Puls  80—84,  Respiration  34:  linrnniengc 
1200  ccm.  — 18.;2.  Pat.  hat  den  grössten  Tlteil  der 
Nacht  ruhig  im  Bette  geschlafen,  kein  asthmatischer 
Anfall,  fühlt  sich  heute  kräftig  und  konnte  frei 
1 durch  da«  Zimmer  gehen;  Puls  76,  Uesp.  28;  Harn 
über  2 Vj  k “ 19.72.  Besserung  anhaltend;  Pul« 
68,  Ue.spir.  28;  Oedeme  fast  geseliwundcn;  Harn- 
menge über  2 1.  entli.  0,1  % Eiweiss.  wenige  byalino 
und  grunulirte  Cylinder,  einzelne  Blutkörperchen, 
spoo.  Gew.  1,015.  — 21. *2.  Besserung  anhaltend; 
, Athnmng  ganz  frei:  Puls  72;  Hammcnge  21.  Pat. 
geht  frei  im  Zimmer  umher.  — 23./*2.  Besserung 
anhaltend:  Puls  72—74,  Respir.  24;  Harn  etwa« 
weniger  als  2 1.  — Strophanthus  ausgesetzt.  Bei 
einem  Besuche  am  28.  theilt  mir  Patient  mit,  dass 
er  die  ganze  Zeit  sich  wohl  Vtefand,  nur  gestern 
bekam  er  Atliembescliwerden,  weshalb  er  aus 
eigener  Initiative  wieder  2 Mal  und  beute  Morgen 
1 Mal  je  5 Tropfen  genommen,  worauf  der  Athen» 

; wieder  freier  wurde.  Puls  78,  Kespir.  28:  Ilarn- 
, menge  durchschnittlich  2 1 pro  Tag.  Ordination: 

1 Tot.  sem.  Stroph.  jo  6 Tropfen  3 Mal  täglich,  — 
173.  Athcmbesciiwerden  nicht  wieder  zurückgekehrt. 
Stroph.  auHgesotzt.  — Ö./3.  Besserung  auhalUmd. 
— 9./3.  Patient  ffihlt  «ich  vollkommen  gc.*^und  und 
«ohnt  «ich  das  Zimmer  zu  verlassen,  was  ihm  auch 
I für  den  nächsten  schönen  Tag  erlaubt  wird.  — 

I 1Ö./3.  Harnanalyse  ergab  dasselbe  Resultat  wie  am 
19., 2.  — 23-/3.  Patient  erzählt,  dass  er  wiederholt 
I leichte  Athcmbcschwerden  verspurto  um!  daher 
I spontan  6 Tropfen  der  Tinctur  nahm,  worauf  jed<^- 
' mal  sofort  der  Aihcm  freier  wur<io.  Dasselbe  thut 
' er  von  Zeit  zu  Zeit  bis  zur  Stunde  und  befindet 
«ich  bis  auf  die  Blasenlälimung,  die  «ich  nicht  go- 
! ändert  hat,  fortwälircnd  wohl. 

I Resumiren  wir  das  bisher  Clesagte,  so 
! ergiebt  sieb  über  die  Wirkung  der  ueue» 
Drogiie  folgendes:  Die  Tinctura  sein.  Str«>- 
! phanthi  hat  sich  in  allen  Fallen  von  Com- 
peiiHattoiisstöruiigeu,  sei  es  nun,  dass  diese 
; durch  primäre  oder  seciindare  Erkrimknng 
: des  Herzmuskels,  des  Klnpponapparntcs  oder 
- der  grossen  Blutgefässe  liedingt  sind,  sei  cs, 
j dass  sie  im  Verlaufe  der  parencliymatösen 
I Nephritis  sich  ausgebildet  haben,  als  nütz- 
lich bewfdirt.  Sie  hat  die  subjectiven  Be- 
I Bchwerdcn  erleichtert  oder  ganz  beseitigt  und 
j auch  objectiv  nachweisbare  Bessening  der 
! Symptome  lierbeigefuhrt.  In  allen  diesen 
I Fallen  wurde  die  llerztbätigkeit  wieder  gc- 
regtdt,  der  Puls  voller  und  kräftiger,  und 
die  Frequenz  um  12  — 40  Schlage  in  der 
Minute  herabgesetzt.  Mit  derVerbessening  der 
j llerztliütigkeit  wurde  die  Harnabsouderung 
j wesentlich  gesteigert,  mitunter  wurden  hoch- 
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gradige  Oedeme  zum  Schwinden  gebracht  ' 
und  urämische  Erecheinungen  beseitigt.  | 

Den  gvißstigsten  Einfluss  äusserte  die  i 
Tinctura  »Strophanthi  auf  die  Athmung: 
Dyspnoe  und  Orthopnoe  wichen  einem  ruhigen 
und  regelmässigen  Athem;  asthmatische  An- 
fälle kamen  seltener  vor  und  in  einzelnen 
Fällen  blieben  sie  ganz  aus.  Unter  dein 
Gebrauche  des  Strophanthus  besserte  sich 
ferner  das  Allgemeinbefinden  und  erholten 
sich  die  Patienten  rascher  als  bei  jeder  an- 
deren Medication. 

Allerdings  hat  auch  die  Wirkung  des 
Strophanthus  ihre  Grenzen.  Wenn  der  grösste 
Theil  der  Herzniuskulatur  fettig  entartet  oder 
einer  anderen  Degeneration  auheimgefallen 
ist,  so  wird  auch  Strophanthus  nicht  in  der 
Lage  sein,  die  erlahmende  llerzuction  wieder 
zu  hehen;  oder  wtmn  der  grösste  Theil  des 
Nierenparenchyms  durch  Atrophie  geschnimpft 
ist,  so  kann  mau  nicht  erwarten,  dass  er 
die  Diurese  in  einem  für  den  Haushalt  des  j 
Organismus  nothwendigen  Masse  dauernd  ! 
unterhält;  aber  iunobalb  der  Grenzen  des  ' 
Erreichbaren  erfiillt  Strophanthus  die  ge-  , 
hegten  Erwartungen  vollkommen. 

Soweit  klinische  Beobachtungen  allein 
einen  Vergleich  gestatten,  übertrifft  die 
Tinctura  Strophanthi  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Tonus  des  Herzens  alle  an- 
dern bis  jetzt  bekannten  Herztonica 
mit  Einschluss  der  Digitalis.  Dies 
geht  besonders  aus  der  fast  ausnahmslos 
günstigen  Wirkung  des  Strophanthus  auf 
jene  Form  von  Athemheschwerdeii  hervor, 
welche  durch  die  insufficiente  Hcrzactioii  be- 
dingt sinil.  Was  <len  Einfluss  auf  die  Diu- 
rese betrilVt,  SU  ist  derselbe  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Doch  bleibt,  nach  meinen 
Beobachtungen  wenigstens,  die  diuretisebe 
Wirkung  weit  hinter  der  anderer  Diuretica 
zurück.  Die  Strophaiitbustinctur  übertrifft 
in  dieser  Hinsicht  wohl  Convallaria  majalis, 
Adonis,  Scilla,  Oimnis  spiiiosa,  Cofl'eTii  und 
Spartem,  steht  aber  der  Digitalis,  dem  Cu- 
lomel  und  Kalium  aceticum  weit  nach. 

Strophanthin  scheint  eben  auf  die  ham- 
absondemden  Organe  keinen  directen  Ein- 
fluss auszuübeu  uud  vermehrt  die  Diurese 
nur  soweit,  als  dieselbe  durch  die  erhöhte 
Herzthätigkeit  allein  gesteigert  werden  kann. 

Auf  den  Verlauf  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten hatte  Strophanthus  keiuen  Einfluss; 
doch  wurde  auch  hier  die  Ilcrzaction  ge- 
kraftigt  und  die  Kranken  machten  den  Pro- 
zess leichter  durch. 

Den  gleichen  herzstärkenden  Einfluss 
äusserte  das  Medicament  in  manchen  chro- 
nischen fieberhaften  Krankheiten. 

Gänzlich  unwirksam  hat  sich  Stropban- 


thus  gegen  Hydrops  und  die  damit  zusammen- 
hängenden  Beschwerden  erwiesen,  wenn  der- 
selbe aus  Erkrankungen  im  Bereiche  des 
Pfortadersyatems  und  der  Bcckcngefasse  her- 
vorgegangen ist,  weiter  bei  Reflexneurosen  des 
Herzens  und  den  damit  in  Verbindung  stehen- 
den Variationen  des  Pulses.  Schliesslich  ist 
nach  meinen  Beobachtungen  vom  Strophan- 
thus mich  beim  Asthma  bronchiale  und  ner- 
vosum  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Die  Tinctura  sem.  Strophanthi  ist  daher 
angezeigt:  In  allen  Fällen  von  Hcrzklappen- 
fehlcm,  bei  J‘>krankungcn  des  Herzmuskels 
selbst,  bei  deu  durch  den  Auflagerungspro- 
cess  bedingten  Circulationsstoningen,  ferner 
in  allen  Stadien  des  chronischen  Morbus 
Brightii  und  endlich  in  allen  anderen  Krank- 
heiten, die  mit  Herzschwäche  einhergehen, 
uud  wo  es  gilt,  Folgezustände  derselben, 
wie  z.  B.  Symptome  der  Hirnanämie  zu  be- 
kämpfen. 

Nicht  angezeigt  ist  dieses  Mittel  bei 
activen  Hyperämien,  bei  Blutungen  aus 
inneren  Organen  oder  Neigung  zu  solchen, 
und  bei  GefasHaneurysmen. 

Die  ludicationen  für  die  Anwendung  der 
neuen  Drogue  fallen  sohin  mit  den  für  Digi- 
talis geltenden  zusammen.  Bei  der  Aus- 
W'alil  zwischen  diesen  zwei  Mitteln  müssen 
nachstehende  Erwägungen  massgebend  sein: 
Die  Krankheiten,  in  denen  die  beiden  Mittel 
ganz  besonders  indicirt  sind,  haben  vor- 
wiegend einen  chronischen  Verlauf,  und  das 
Stadium  der  durch  sie  gesetzten  hochgradi- 
gen Fuuetionsstorungen  erstreckt  sich  oft 
über  viele  Monate  hinaus,  während  welcher 
Zeit  der  Patient  oft  genug  nach  Linderung 
seiner  Qualen  verlangt.  Von  allen  bis  jetzt 
gegen  diese  Krankheiten  empfohlenen  alteren 
und  neueren  Medicamenten  hat  sich  kein 
einziges  in  dem  Masse  w'ic  Digitalis  bewährt 
und  mussten  wir  immer  wieder  und  wieder 
auf  dieses  Mittel  zurückgreifen.  Nun  wissen 
wir  aber,  dass  dieses  Medicament  nicht  lauge 
verabreicht  werden  kann,  ohne  seine  nach- 
theiligc  toxische  Wirkung  auf  den  Herz- 
muskel zu  entfalten.  Diese  cumulstive 
Wirkung  der  Digitalis,  die  bei  aller  Vorsicht 
und  ungeachtet  aller  Normen,  welche  für  die 
Darreichung  des  Medicamentes  von  verschie- 
denen Seiten  aufgestellt  wurden,  nicht  ganz 
umgangen  werden  kann,  fallt  aber  nach 
der  Angabe  aller  Autoren,  die  bis  jezt  über 
die  neue  Drogue  berichteten,  uud  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  beim  Strophanthus  gänz- 
lich fort,  indem  manche  Patienten  6 — 8 — 10 
W^ochen  das  Mittel  continuirlich  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  für  die  Herzthätigkeit 
gebrauchten. 

Reicht  schon  dieser  Umstand  allein  hin, 
Dl 
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um  bei  der  Auswahl  zwischen  den  zwei  frag- 
lichen Mitteln  dem  Strophanthus  den  Vor- 
lug  zu  geben,  so  hat  dieser  noch  den  Vor- 
theil, dass  die  subjectiven  Beschwerden  der 
Patienten  im  Bereich«  der  Respiration  viel 
rascher  und  sicherer  als  bei  Anwendung  der 
Bigitalis  nachlassen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  Storungen  im  Gebiete  der  Verdauungs- 
organe, wie  sie  beim  Gebrauche  von  Digitalis 
häufig  beobachtet  werden  und  oft  genug  zum 
Aiissetzen  des  Medicameutes  zwingen,  trotz 
langer  Darreichung  des  Strophanthus  nicht 
vorkonimen,  dass  di«  Esslust  und  Verdauung 
sich  vielmehr  bessern. 

Am»  diesen  Erwägungen  geht  hervor,  dass 
das  aus  den  Samen  des  Strophanthus 
Kombe  dargestellte  Medicament  nicht  nur 
ein  gleicbwerthiges  Ersatzmittel  für  Digitalis 
ahgiebt,  sondern  in  vielen  Fällen  an  Ver- 
wendbarkeit und  Wirksamkeit  auf  das  Herz 
der  Digitalis  vorzu ziehen  ist,  w’cnn  auch 
andererseits  zugegeben  werden  muss,  dass 
es  in  (liuretischcr  Hinsicht  dieser  naebsteht. 

Semen  Strophanthi  ist  djvhcr  als  emi- 
nentes Hcrztonicuin  bei  den  meisten 
Krankheiten  der  Kreislauforgaiie  im 
Stadium  der  Compensationsstorung,  sowie 
bei  chronischem  Morbus  ßrightii,  na- 
mentlich aber  gegen  die  von  diesen  Krank- 
heiten hervorgerufenen  dispnoYschen  und 
asthmatischen  Beschwerden,  überdies 
auch  als  ein  verlässliches  Diureticum 
zu  empfehlen. 


31agciiasplratioiiHiniiii|)0  für  tli€*rapeii- 
tische  und  diaiciiostlschc  Zwecke. 

Von 

J.  Czyrniintki. 

im  K.  K.  allt^ropimMi  KrnnkenbauKe  io  Wii*o. 

Die  practische  Durchführung  der  Methode 
der  mechanischen  Behandlung  des  Magens 
hei  seinen  diversen  Erkrankungen  erfordert 
einen  gennu  und  doch  milde  wirkenden  aber 
auch  leicht  zu  haiidhabeiideu,  compeudioseii 
und  transportablen  Apparat. 

Es  lässt  sieb  nicht  leugnen,  dass  die 
beulen  in  Anwendung  gekommenen  Principe, 
die  der  Pumpen  einer-,  der  lieber  anderer- 
seits sich  nicht  ganz  zweckentsprechend  er- 
wiesen. Jenes  ist  zu  verwerfen  wegen  der 
directen  Gefahr  einer  Läsion  der  Magen- 
scM«imhaut,  dieses  ist  besonders  in  Betreff 
pänzlicher  Entleerung  und  Entlastung  des 
Magens  vom  Spülwasser  unzulänglich. 

Deswegen  war  cs  angezeigt,  das  Aspira- 
tionspriocip  für  diesen  Zweck  zu  adoptiren. 
Es  war  Jaworski,  welcher  zuerst,  wenn 


I ich  nicht  irre,  einen  solchen  Apparat  con- 
I struireu  Hess.  Die  Aspirationskraft  lie- 
I fert  bei  seinem  Apparate  eine  grosse  hoch 
emporgehobene  mit  Wasser  vollgefullte 
Flasche,  welche,  indem  sie  sich  durch  eine 
untere  Tubulatur  und  einen  dort  angehrach- 
■ teil  Schlauch  entleert,  die  Luftverdünnung 
einer  kleineren,  eigentlichen  Aspirations- 
flasche, mit  der  sic  communicirt,  mittheilt. 

Dadurch  wird  aber  der  Apparat  etwas 
voluminös,  auch  nicht  geeignet,  umgekehrt 
auch  eine  Druckkraft  zu  liefern,  was,  soll 
man  ihn  als  therapeutische  Waschpumpe  be- 
nutzen, weitere  Complicationen  der  Zusam- 
raenstcllung  nothig  macht. 

! Nun  lag  die  Idee  ziemlich  nahe,  diese 
I Saugvnrrichtung  durch  einen  Ballon  mit  Ven- 
i tilen  zu  ersetzen,  welcher,  indem  er  leicht 
umstellhar  wäre,  auch  zur  Driickkrafterzeu- 
gung  tauge. 

Den  Apparat,  der  hier  abgebildet  er- 
scheint, nenne  ich  Aspirationspiiinpe.  weil 
I er  eben  eine  auf  dem  Principe  der  Aspira- 


nebenbei  gesagt,  eben  so  gut  für  diagno- 
stische Zwecke  als  Explorativuspirator,  w*ie 
auch  für  therapeutische  als  Waschpumpe  zu 
dienen  bestimmt  ist. 

Aus  der  Abbildung  ist  dessen  Construc- 
tioii  und  theilweisc  auch  die  Anwendungs- 
weise ersichtlich  und  klar. 

Seine  Hauptbestandtlieile  sind:  der  Saug- 

' und  Dnickhallon  ( h),  die  Flasche  snmmt 

^ .Montirung  und  die  passende  Schlauchanord- 
nuug  nämlich  a Magenschlauch,  e Wasscr- 
schluucb,  mit  einer  Metallkleimiie  ^ am  Rande 
I des  W'asserreservoir  8 (Kruges)  befestigt  und 
I der  Schaltschlauch  b.  Diese  Flasche  ist 
syphonartig  eingerichtet,  indem  das  Hart- 
' kautschukrohr,  welches  als  Ein-  und  Aus- 
flussrolir  dient,  bis  an  den  Boden  reicht. 

I Ein  kürzeres  Röhrchen  d kann  das  letzte 
. ersetzen,  falls  man  den  Apparat  ausschliess- 
! lieh  als  Aspirator  wirken  lassen  will. 

I und  H sind  zwei  verschiedene  Ein- 
schaltungswciscu  des  Schaltschlauches  b. 
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Will  man  z.  B.  einen  dilatirten  Magen 
auswaschen,  so  kann  man  bei  der  Einsclinl- 
tiing  II  zuerst  das  Gros  des  Mageninhaltes 
in  die  Aspiratioiisllasche  hineinpumpen.  Dann 
schreitet  man  zur  eigentlichen  Waschproce- 
dur.  Man  schöpft  das  lauwarme  Wasser 
aus  dom  Kruge  bei  der  Einschaltung  I.  Bei 
auf  II  veränderter  Eünschnltung  treibt  man 
das  Wasser  schonend  in  den  Magen.  Im 
nächsten  Moment  bekommt  man  cs  wieder 
mit  dem  Mageninhalt  getrübt  in  die  Flasche 
zurück. 

Den  negativen  und  positiven  Prnck  er- 
zielt man,  wüe  erwähnt,  durch  entsprechen-  ! 
des  Kinstelltui  des  ßalinns  mit  dem  nega- 
tiven ( — ) oder  positiven  Ende  gegen  die 
Flasche,  welche  auf  diese  Weise  die  Beschaf- 
fenheit und  Wirkung  eines  Aspirators  mit 
der  eines  Syplions  vereinigt. 

Der  .\pparat  hat  sich  mir  und  Anderen 
iin  .\llgemeinen  als  ganz  practisch  bewährt. 
Die  Kranken  selbst  ziehen  seine  Application  , 
entschieden  der  der  Tricliterhebervorrichtung 
vor,  weil  er  sie  rascher  und  präciser  zum 
Ziele  führt.  | 

Nebenbei  bemerkt  ist  seine  Wirkung  eine  i 
sehr  schonende,  tla  die  As]iirationskraft  des  * 
Ballons  ahsiclitlich  120  mm  Quecksilber  nicht 
übersteigt. 

Der  .Milgenschlauch  hat  ein  sehr  tief  . 
stehendes  Fenster  und  die  Marke  ist  bei 
45  statt  bei  fiO  ein  angebracht,  was  auch  i 
für  die  meisten  Fälle,  meiner  Erfahrung  j 
nach,  genügen  dürfte'). 


Zur  MuiKleiitlicrapie  «Irr  lluriirölire. 

Von 

Dr.  Sperling  (BorÜD). 

Bei  der  liaiilig  sich  herausstelleuden  Noth- 
wciidigktiit  der  localen  Hehandhing  der  Ure- 
thra bei  sogenannten  „sexuellen  Neurasthe- 
nieeu'*  machte  sich  mir  der  Mangel  einer 
practischen  Methode  des  Bougirens  fühlbar, 
bei  welcher  die  unerlässlichen  Forderungen 
der  Adstringirung  und  der  mechanischen 
Compression  durch  das  Hougie  zugleich  er- 
fTillt  sind.  Diese  beiden  nicht  hoch  genug 
zu  stellenden  - Heilfactoren  bei  gewissen  Ure- 
thralleiden sind  bisher  durch  keine  Methode 
vereinigt.  Deshalb  mochte  ich  hier  ein  Ver- 
fahren empfehlen,  w'elehes  sich  nebenbei  noch 
durch  grosse  Einfachheit  und  practische 
Brauchbarkeit  auszeichnet. 


*)  Dor  Apparat  Ui  in  Wien  beim  InstrumcnteD- 
iiiacber  Keiner  k&uflicli. 


Sonde  oder  Bougie  werden  in  der  muth- 
masslichen  Länge  der  urethra  mit  einer 
dünnen  möglichst  gleichmässigen  Schicht 
einer  Salbe  bestrichen,  welche  .aus  Lanolin 
Liebreich,  ein  wenig  Cera  alha  und  dem 
gewünschten  Adstringens  (ich  benutze  meist 
Argent.  nitr.;  1 ®/q  bis  1‘ j Salben  werden  ge- 
nügen) zusammengesetzt  ist. 

Für  das  von  Jaffe  und  Darmstädter 
fnbricirte  LaDolin  Liebreich  empfiehlt  sich 
folgende  Mischung: 

IV  Lanolini  purissimi  20,0 

Gerne  albae  4,0 

So  erhält  man  eine  zähe  Schmiersalbe, 
welche  auf  das  Bougie  gebracht  fest  au  diesem 
haftet,  aber  eine  immerhin  so  rauhe  Fläche 
darbietet,  dass  die  Kinfühning  in  die  Urethra 
in  dieser  Form  unmöglich  ist.  Deshalb  glättet 
mau  die  raube  Aussenseite,  indem  man  sie 
oberflächlich,  aber  doch  nivelUrend,  mit 
Mandelöl  bestreicht;  ein  inedicamentoser  Zu- 
satz bei  diesem  letzteren  ist  wohl  unnötliig. 

Beim  Einführen  des  so  präparirten  Bou- 
gies  wird  mau  die  Bemerkung  machen,  dass 
sich  am  orificium  extemumnur  Mandelöltheil- 
chen  abstreifen,  dagegen  der  w'irkungsvolie 
Lanoliu-Salhenüberzug  in  toto  in  die  Harn- 
röhre Eingang  findet.  Je  nach  der  beab- 
sichtigten Intensität  der  Wirkung  wird  man 
das  Bougie  kürzere  oder  längere  Zeit  (im 
allgemeinen  5 bis  15  Minuten)  in  der  Harn- 
rfdire  verweilen  und  die  Salbcnmassc  mehr 
oder  weniger  al>schmelzen  lassen.  Zieht  man 
dasselbe  beispielsweise  nach  fünf  Minuten 
heraus,  so  wird  man  das  ganze  Hougie  noch 
mit  einem  gleichmässigen  aber  verdünnten 
Salbenübcrzug  bedeckt  finden;  derselbe  hat 
auch  an  denjenigen  Stellen  nicht  gelitten, 
an  welchen,  wie  in  der  pars  prostatica  die 
Passage  äusserst  eng  und  im  übrigen  die 
besten  Verhältnisse  vorliegen,  um  die  Salbe 
abzustreifen.  DasEndtheil  der  Urethra,  soweit 
man  cs  dem  Auge  vom  orificium  extern,  aus 
zugänglich  machen  kann,  zeigt  sich  von  Salbcn- 
masse  gefüllt  und  die  Wände  damit  bedeckt. 

Die  fest  anhaftende  Salbe  verhält  sich 
dem  Bougie  gegenüber  gewissermassen  wie 
ein  zweiter,  untrennbarer,  rauher  Lacküber- 
zug; durch  seine  Glättung  wird  die  Kin- 
führuiig  in  die  urethra  möglich,  seine  Schmel- 
zung in  der  Körpertemperatur  lost  erst  die 
Wirkung  aus. 

Die  Reinigung  der  so  präparirten  Bougies 
geschieht  am  Besten  mit  weichem  Papier 
oder  Watte,  womit  hei  energischem  Druck 
die  Salbe  sich  verhältnissmässig  leicht  ab- 
streifen lässt. 

Für  die  Hehundlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  dürfte  dies  Verfahren  besonders 
zu  empfehlen  sein. 
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Nenere  Arzneimittel. 


Ueber  HyOHClii. 

Von  I 

Prof.  R.  Kobort  (Dorpat),  | 

Nachdem  nunmehr  mehr  als  acht  Mo-  ' 
nate  verflossen  sind,  seit  die  von  Sohrt  ^ 
und  mir  angestellten  Versuche  publicirt  sind,  ' 
kann,  da  die  Untersuchungen  über  den  phar- 
makotherapeutischeii  Werth  •dieses  Mittels 
seitdem  ununterbrochen  fortgesetzt  wurden, 
jetzt  wohl  ein  von  enthusiastischer  Vorein- 
genommenheit freies  Urtheil  darüber  geflillt 
werden,  und  ich  komme  daher  der  Auflfor- 
derung  der  Redaction,  ein  Autoreferat  zu 
liefern,  gern  nach. 

Jeder  Prnctiker,  welcher  seine  Patienten 
aufmerksam  zu  beobachten  gelernt  hat,  weiss,  | 
dass  die  Wirkung  des  ßilsenkrautextractes  ; 
nicht  mit  der  des  Atropins  identificirt  w*er-  ! 
den  kann.  Aus  diesem  Grunde  war  es  wfin-  ■ 
sehenswerth,  die  beiden  im  Hyoscyamus  ent-  j 
haltenen  Alkaloide,  Hyoscyamin  und  Hyoscin  , 
einzeln  zu  prüfen.  Bei  der  Untersuchung 
des  krystallisirten  Hyoscyamins  habe  ich 
weder  am  Thier  noch  am  Menschen  irgend 
einen  Unterschied  dem  Atropin  gegenüber 
finden  können  und  desshnlb  glaube  ich,  dass 
das  reine  Hyoscyamin  niemals  im 
Arzoeischatz  des  Arztes  irgend  eine 
Rolle  spielen  wird.  Was  man  im  Handel 
unter  dem  Namen  amorphes  Hyoscyamin 
hie  und  da  noch  jetzt  verkauft,  ist  da-  ^ 
gegen  ein  wechselndes  Gemisch  von  Hyoscin 
und  Hyoscyamin ; und  so  können  wir  uns 
nicht  wundern,  dass  es  in  seinen  Wirkungen 
schwankt,  aber  niemals  mit  denen  des  kry- 
stallisirten  Hyoscyamins  ganz  übereinstimmt.  i 
Die  damit  gewonnenen  Resultate  sind  werth- 
los, seit  das  wirksame  Princip  desselben, 
das  Hyoscin  in  Gestalt  seines  snizsauren 
Salzes  von  K.  Merck  in  prachtvollen  Kry- 
stallen  in  den  Handel  gebracht  worden  ist. 
Ueber  das  für  practische  Anwendung  nicht 
so  gut  geeignete  bromwasserstoffsaure  und 
das  jodwasserstofTsaure  Hyoscin  sind  von 
Claussen')  und  von  Wood*)  Experimente 
angestellt  worden,  welche  sich  jedoch  zum 
Theil  widersprechen,  zum  Theil  unvollkom- 
men waren. 

1.  Wirkung  aufs  Herz.  Bei  Claussen  j 
findet  sich  die  Angabe,  das  Hyoscin  reize  ^ 
den  Hcrzvagus,  und  Wood  sagt,  dieser  Nerv  ! 
werde  gar  nicht  beeinflusst.  Beides  ist  un-  | 

')  Inaug.  DUsert.  Kiel  1883.  \ 

*)  Thciapeatic  Gazette,  Januaiy  1885.  | 


richtig.  Meine  mit  Sohrt  angestellten  Ver- 
suche ergaben  vielmehr,  dass  die  hemmenden 
Vagusfunctionen,  selbst  wenn  sie  vorher 
durch  ein  Gift  wie  Muscarin  noch  bedeutend 
verstärkt  worden  sind,  durch  Hyoscin  sofort 
aufgehoben  werden  und  zwar  bei  allen 
Tliieren,  welche  überhaupt  einen  Herzvagus 
besitzen.  Bei  Weichthieren,  wie  Schnecken 
ändert  das  Hyoscin  in  der  Herzinnervation 
ebenso  wenig  etwas  wie  das  Atropin,  woraus 
ich  den  Schluss  gezogen  habe,  dass  diese 
Thiere  einen  Herzvagus  überhaupt  nicht  be- 
sitzen, eine  Behauptung,  in  der  mir  auch 
die  vergleichende  Anatomie  und  die  Ent- 
wicklungsgeschichte gegen  Ransom*)  Recht 
giebt.  Beim  Menschen  tritt  dieser  Wegfall 
der  Hemmungsfuiiction  des  Vagus  und  seiner 
Ganglien  aufs  Herz  schon  bei  einer  Dose 
ein,  welche  ein  Milligramm  niemals  über- 
steigt, meist  aber  noch  kleiner  ist. 

Aus  diesem  Grunde  ist  das  Hyoscin 
brauchbar  bei  allen  Krankheitszuständen, 
wo  reflectorisch  durch  Vermittlung  des 
Vagus  die  Herztliätigkeit  verlangsamt  oder 
in  ihrer  Intensität  abgeschwächt  ist. 

2.  W^irkung  auf  die  Gefässe.  Ver- 
suche über  die  Beeinflussung  der  Gefässe 
eines  isolirten  Organes  durch  Hyoscin  wur- 
den zuerst  von  mir  und  Sohrt  nach  der 
von  mir^)  und  meinen  Schülern  Thomson*) 
und  Treu®)  ausgearbeiteten  Durchstroinungs- 
methode  angestellt.  Dabei  ergab  sich,  dass 
das  Hyoscin  die  Geßsse  isolirtcr  Organe 
(Nieren),  ja  ganzer  Thiere  (Frosche)  unab- 
hängig vom  Gehirn  und  Rückenmark  erwei- 
tert. Bei  kleinen,  sich  unter  einem  Milli- 
gramm haltenden  Dosen  ist  davon  an  Men- 
schen nichts  wahrnehmbar;  wohl  aber  dürfte 
bei  toxischen  Dosen  das  Hyoscin  infolge 
dieser  Wirkung  einen  eben  solchen  scharlach- 
artigen  Hautausschlag  hervornifen,  wie  dies 
vom  Atropin  bekannt  ist;  und  in  der  Thal 
scheinen  einige  in  der  Litteratur  besprochene 
Fälle  von  Bilsenkrautvergiftung  dies  anzu- 
deuten. 

8.  Wirkung  auf  das  vasomotorische 

*)  Journal  of  Pbvsiology  T.  V,  Nr.  4;  Archiv 
für  exper.  Path.  n.  Pharm.  Bd,  XX,  1885,  p.  91 
und  ibid.  Bd.  XXllk  1887,  Heft  1. 

*)  Arcb,  f.  exp.  Patliol.  und  Pharmakol.  Bd. 

XXII,  1886,  p.  77, 

*)  üeber  die  Beeinflussung  der  peripherischen 
Gefisse  durch  pharmaknlodsoiie  Agentien.  Inaug. 

Dissert.  Dorpat  1886,  106  pp,  mit  einer  Tafel. 

•)  Ueber  die  Beeinflussung  der  porinheriseben 
Gefässe  durch  Hautrcizroittcl  und  den  clectrisoken 
Strom.  Inaug.  Disaert.  Dorpat  1887,  89  pp. 
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Centrum.  Vom  Atropin  ist  bekannt,  dass  ' 
es  in  grossen  Dosen  lahmend  auf  das  vaso- 
motorische Centnim  cinwirkt;  vom  Hyoscin 
Hess  sich  dagegen  feststellen,  dass  es  selbst 
in  recht  grossen  Gaben  darauf  ohne  Ein- 
fluss ist. 

4.  Wirkung  auf  den  Puls.  Von 
Claussen  ist  behauptet  worden,  das  Hy- 
oscin verlangsame  den  Puls.  Nach  dem, 
was  ich  über  das  Herz  gesagt  habe,  ist  ; 
dies  unmöglich.  Directe  Cntersuchungen  des 
Pulses  von  Thiercn  und  gesunden  sowie  | 
kranken  Menschen  ergaben  demgemäss  denn 
auch,  dass  eine  Verlangsamung  nicht  vor- 
kommt, sondern,  wenn  Oberhaupt  eine  Ver- 
änderung eiutritt,  so  ist  dies  eine  Beschleu- 
nig^uig.  I 

r>.  Eine  Wirkung  auf  die  Respira-  | 
tion  wurde  bei  gesunden  Menschen  nicht  • 
beobachtet,  wohl  aber  bei  Asthmatikern,  bei 
denen  der  Aufall  durch  Subcutaninjection  1 
des  Mittels  (ä  1 Afgr.)  sistirt  werden  kann,  | 
wie  schon  Claussen  angiebt.  Eine  recht 
vielfache  Pnifung  des  Mittels  in  dieser  Be- 
ziehung mochte  ich  hierdurch  allen  Prac- 
tikern  empfohlen  haben. 

6.  Wirkung  auf  die  Sch weissdrüsen. 
Von  J.  Mitchell  Bruce’)  ist  angegeben, 
das  Hyoscin  erhöhe  die  Schweisssecretion. 
Darauf  hin  an  schwitzenden  Phthisikern  an- 
gestellte  A'ersuche  ergaben,  dass  dies  nicht 
nur  nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass  die  Wir- 
kung einer  Subcutaninjection  vou  0,5 — 0,1 
Mgr.  Hyoscin  nachhaltiger  schweisswidrig 
wirkt  als  die  Infectiou  der  gleichen  Menge 
Atropin.  Auch  die  Behauptung  vou  Fräii- 
tzel*),  das  Hyoscin  mache  dabei  unan- 
genehmere Nebenwirkungen  als  Atropin  und 
sei  weniger  sicher,  scheint  mir  nicht  genü- 
gend begründet.  Es  wurde  mich  freuen, 
wenn  auch  hierüber  bald  neue  Versuche  in 
grosseren  Krankenhäusern  angestellt  w’ürden. 

7.  Wirkung  auf  die  Speichelsecre- 
tiou.  In  dieser  Beziehung  wirkt  das  Hyos- 
cin wie  das  Atropin.  Es  gelang  bei  einem 
Paranoiakranken  mit  sehr  gesteigerter  Spei- 
chelsecrction  dieselbe  durch  Hyoscin  in  einer 
Dose  vou  nur  0,5  Mgr.  auf  4 Stunden  fast 
völlig  zu  sistireu. 

8.  Wirkung  auf  die  Darmbewegung. 
Es  gelang  heim  Thierversuch  mit  Freilegung 
der  Därme  im  Wärmckasten  zu  zeigen,  dass 
das  Hy(»8cin  diejenigen  motorischen  Nerven- 
apparate  des  Darmes  lähmt,  welche  durch 
Pilocarpin,  Nicotin  und  Muscarin  gereizt 
werden.  Du  nach  Ilarnack  auch  die  Blei- 
kolik durch  Reizung  derselben  Apparate  zu 


Tho  Practitioner  nov.  1886,  p.  331. 

*)  Charite-Annalen  Bd.  VDl,  lfe3,  p.  301. 


Stande  kommt,  so  dürften  Injectionen  von 
Hyoscin  bei  der  Bleikolik  sehr  zu  empfehlen 
sein,  w'ie  sie  es  selbstverständlich  auch  bei 
der  Vergiftung  mit  Muscarin  sind. 

9.  Wirkung  aufs  Auge.  Die  von  Sohrt 
angefangenen  Versuche  über  die  practische 
Verwendung  des  Hyoscins  in  der  Ophthalmia* 
irischen  Praxis  wurden  von  Otto  Walter*) 
unter  Raehlmann  fortgesetzt  und  ergaben, 
dass  das  Hyoscin  qualitativ  wie  Atropin 
wirkt.  Die  Wirkung  des  Hyoscins  tritt 
aber  viel  schneller  ein  als  die  des  Atropins. 
Die  Dauer  der  Hyoscinmydriasis  ist  kurzer 
als  die  beim  Atropiu,  Der  intraoculare 
Druck  wurde  beim  chronischen  Glaucom 
durch  Hyoscin  nicht  ungünstig  beeinflusst. 
Danach  dürfte  das  Mittel  von  den  Augen- 
ärzten entschieden  angewandt  zu  werden  ver- 
dienen. Prof.  Raehlmann,  der  diese  Ver- 
suche fortgesetzt  und  erweitert  hat,  wird 
darüber  demnächst  in  Zehender's  Monats- 
heften berichten. 

10.  Wirkung  aufs  Rückenmark. 
Durch  Fraser  ist  bekanntlich  festgestellt 
worden,  dass  das  Atropin  in  einem  späten 
Stadium  der  acuten  Vergiftung  das  Rücken- 
mark so  stark  reizt,  dass  beim  Frosche  Te- 
tanus entsteht.  Dem  gegenüber  Hess  sich 
nun  frststellen,  dass  das  Hyoscin  auf  das 
Rückenmark  sowohl  in  grossen  wie  in  kleinen 
Dosen  ganz  ohne  Einwirkung  ist. 

11.  Wirkung  auf  das  Gehirn.  Dass 
j durch  Atropin  in  kleinen  Dosen  das  Gehirn 
I reizbarer,  und  in  grossen  Dosen  geradezu 

gereizt  wird,  ist  nicht  nur  durch  Thierver- 
suchc  (Alhertoni),  sondern  auch  durch  die 
Erfahrung  der  Praxis  festgestellt  worden. 
Vom  Hyoscin  dagegen  gelang  es  uns  zu 
zeigen,  dass  die  electrische  Erregbarkeit  der 
motorischen  Zone  beim  Hunde  sich  selbst 
i durch  maximale  Dosen  nicht  ändert.  Auf 
I das  Gehirn  normaler  Menschen  Hess  sich 
eine  Einwirkung  iniliigrammatiseber  Dosen 
constatiren  und  zwar  besteht  diese  in  einer 
' schwachen  Narkose,  welche  practisch  nicht 
verwendbar  ist.  Auf  das  Gehirn  von  Pa- 
tienten mit  irgend  welchen  Erregungszu- 
ständen des  Grosshirns  jedoch,  also  auf  Ma- 
niaci  und  Deliranten  wirkt,  wie  schon Gnauck 
1882  fand,  das  Mittel  in  Dosen  von  nicht 
über  ein  Milligramm  in  einer  so  mächtigen 
Weise  beruhigend  ein,  dass  kein  anderes 
Narcoticum  mit  ihm  rivalisiren  kann.  Sohrt 
hat  darüber  viel  mehr  als  100  Beobachtungen 
an  den  verschiedensten  Kranken  angestellt. 
Die  Mittheilung  über  das  Hyoscin  als  cere* 

i *)  Expcrimontelle  und  klinische  Boobachlungen 
über  die  Wirkung  des  Hyoscins  in  der  Augenheil- 
kunde. Inaug.  Disaert.  Dorpat  1887,  49  pp,  mit 
2 Tafeln, 
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brales  Sedativum  von  Bruce  erschien  erst 
mebxere  Monate  nach  der  Sohrt'nchen  Bis** 
»ertatioii  und  ist  es  daher  unriehtig,  wenn 
mau  in  der  Litteratur  die  Aeusserung  findet, 
dass  Sohrt  die  Versuche  von  Bruce  be- 
stätigt habe,  lu  Beziehung  auf  das  Gehirn 
wirkt  das  Hyoscin  also  gerade  umgekehrt 
wie  Atropin  und  Hyoscyamin.  Bie  Kmpfeh- 
lung  des  Hyoscynmins  zur  Beruhigung  von 
Tobsüchtigen  muss  als  pharinakotluTapeuti- 
scher  Missgriff  bezeichnet  werden. 

Es  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Leser 
dieser  Mittheilung  das  Hyoscin  für  ein  Er- 
satzmittel des  Morphins  unsebeii  konnten. 
Vor  dieser  falschen  Auffassung  mochte  ich 
ausdrücklich  warnen.  Zu  wie  schlechtem 
Resultaten  mau  kommt,  wenn  man  das 
Mittel  ohne  richtige  Indication  einfach  als 
Narcoticum  anwendet,  beweist  eine  Mittliei- 
luug  von  Francis  L.  und  John  R.  lluynes'“) 


in  Philadelphia,  die  das  Mittel  wenig  brauch- 
bar fanden. 

12.  Ausscheidung.  Bas  Hyoscin  ver- 
lässt den  Körper  unverändert  und  zwar 
grosstcutheils  durch  den  Harn,  aus  dem  es 
in  Gestalt  seines  Golddoppelsalzea  in  Kry- 
stallcn  dargestellt  werden  kann. 

Bie  Anwendung  des  Mittels  ist  der 
Kleinheit  der  Bose  wegen  eine  billige, 
selbst  in  der  Ariiienpraxis  mögliche.  Con- 
traiudicationen  sind  bis  jetzt,  soweit  sie 
nicht  selbstverständlich  sind,  nicht  bekannt. 

lAttfratnr. 

1.  August  Sohrt:  Fharms.kotfaera}>cutische  StU' 

dien  über  <las  Hyoscin.  Inaug.  Bissert.  Dorpat 
188*»,  12.  August,  8Ü  pp  mit  einer  Abbil- 
dung im  Text  und  2 Tafeln. 

2.  U.  Kobort:  UeWr  die  Wirkungen  des  salz- 

sauren Hyt^cins.  Arch.  f.  exp.  Path.  und 
Pharm.  Bd.  XXII,  1887,  p.  39Ü. 
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Wiener  medicintschea  Doctoren-CoUegium.  i 

{Sitzung  rem  i8.  April  18H1.) 

Herr  Schnitzler:  Bie  Behandlung  des 
Asthmas. 

Vortr.  hat  vor  4 Jahren  h<-rvorgchoben, 
(lass  den  Affectioneu  der  Nase  heim  Asthma 
nicht  genügende  Beachtung  geschenkt  werde,  ^ 
nun  muss  er  wieder  betonen,  dass  in  dieser 
Beziehung  neuerdings  zu  viel  geschehen  und 
dass  in  Folge  nmncherlei  Cbertreibungen 
viele  Arzte  misstrauisch  geworden  seien  mul 
an  einen  ZusainmeiihaDg  zwischen  Naseuaf- 
fecliouen  und  Asthma  Überhaupt  uicht  mehr  | 
glauben  mögen.  Kin  derartiger  Connex  be-  i 
stehe  indessen  zweifellos;  aber  die  Nusener- 
krunkung  dürfe  nur  als  ätiologisclies  Moment 
angesehen  werden,  wenn  man  keine  aiulere 
Ursache  für  das  Asthma  finde  und  letzteres 
nach  Beseitigung  der  Nasenaffeetion  ver- 
schwindet. Ein  derartiges  Vorkommen  hat 
S.  l>eobachtet.  Kr  berichtet  bei  dieser  Ge- 
legenheit Über  zwei  hierhergehörige  interes-  . 
sante  t'ulle.  I 

Was  die  Behandlung  des  Asthmas  an-  I 
laugt,  so  sind  zunächst  der  Anfall  selbst, 
sodann  die  freien  Intervalle  und  schliesslich 
die  Erfüllung  der  Causalindicationen  zu  be- 
rücksichtigen. 

Von  den  während  des  Anfalls  angewen- 

'•)  Therapeutic  Gazette,  15.  Sept.  1886,  p.  594.  ; 
(S.  diese  ZeiUchrift  Heft  1,'  S.  28.  Red.)  j 


deten  Hautreizen  sah  S.  keinen  Nutzen. 

Auch  von  der  Elektricität  hält  er  nicht  viel. 

Dagegen  verdienen  die  Narcotica  (Chloral- 
hydrat,  Morphin  und  Cocain)  eine  grosse 
Bedeutung.  Mit  Cocttiü-Einpinselungen  der 
Nasonschleimhaut  könne  heim  Xiisalastlima 
dem  Anfälle  vorgebeugt,  der  einmal  ausge- 
hrochene  .\nfall  aber  nicht  mehr  coupirt 
werden.  — Bromnatrium,  Belladonna.  Lo- 
belia, Quehracho,  Räucherungen  mit  Salpeter- 
papier und  Strammoniuin  wirken  nicht  viel, 
desgleichen  Inhalutionen  vjiii  Pyridin  und 
von  Amylnitrit.  — Nalriuiii  nitrosum  und 
Nitroglycerin  seien  ganz  wirkungslos.  Jod- 
kalium nütze  insofern,  als  es  die  Expecto- 
ration  befördere.  Eine  Verl>iiidung  von  Jod- 
kaliuin  mit  Cbloru!  schaffe  mitunter  E!r- 
leichterung. 

In  den  freien  Intervallen  seien  die  Ur- 
sachen un<l  Fulgezustände  des  Asthmas  zu 
beseitigen.  Gegen  das  Euipbyseiu  und  die 
Bronchitis  kommen  die  Balsamica,  Kreosot, 

Terpeutbin,  Terpin  und  Arsen  in  Betracht. 

— Bezüglich  der  K liiuatoth crapie  sei  es 
nicht  leicht,  vorher  einen  Kurort  zu  !»e- 
stimmeii,  da  die  Asthmatiker  in  dieser  Be- 
ziehung ein  sehr  verschiedenes  Verhalten 
zeigen.  — Die  Pneumatotherapie  werde 
oft  mit  Erfolg  angeweiidet;  am  hosteu  wirkt 
die  Ausathmung  in  verdünnte  und  die  Eiu- 
uthmung  verdichteter  Luft. 
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Herr  Pine  hat  mit  Tinct.  Stropbauthi 
(5 — 10  Tropfen  3 mal  täglich)  beim  Asthma 
cardiacum  gute  Resultate  erzielt. 

Geaellachaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(ßiUung  am  20.  Mai  iH^.) 

Herr  KolLscher:  üeber  ein  neues  Heil- 
verfahreu  bei  localisirteu  tuber* 
kulösen  Processen. 

Das  Verfahren  basirt  auf  der  Idee  (ana- 
log der  spontanen  Verkalkung  der  Lungcn- 
tuberkcl).  den  tuberkulfiseu  Herden  Kalk- 
salze  zuzufuhreii.  K.  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  (auf  Vorschlag  des  Dr.  Ernst  Freund) 
einer  Losung  ron  phosphorsaurem  Kalk  und 
erzielt  mit  solchen  parenchymatösen  Injectionen 
günstige  Erfolge.  Viele  Fälle  heilten  in  4 
<iis  G Wochen  mit  fast  normaler  Beweglich- 
keit. Es  lassen  sich  gewöhnlich  3 Stadien 
der  Wirkung  dieser  parenchymatösen  Injec-  | 
tionen  unterscheiden:  Ein  Stadium  der  Reac- 
tioQ,  das  4 bis  5 Tage  andauert  und  mit 
Schmerzen  und  Fieber  cinhergeht,  ein  zweites 
Stadium  der  absoluten  Verhärtung»  welches  j 
schmerzlos  ist,  etwa  3 Wochen  währt  und  \ 
schliesslich  vom  Stadium  der  vollständigen  j 
Hesorptioo  gefolgt  ist.  I 

K.  stellte  mehrere  nach  diesem  Verfahren  j 
behandelte  und  geheilte  Fälle  vor.  Zuweilen  | 
will  er  auch  eine  Allgcmeinwirkung  bcob-  | 
achtet  haben.  Deshalb  hat  er  auch  den 
pbosphorsauren  Kalk  bei  Lungen-  und  Kehl-  ' 
kopftuberkulose  versucht.  Hierüber  soll  ; 
später  berichtet  werden. 

Herr  Albert  empfiehlt  das  eben  ange- 
führte Verfahren  zu  weiteren  Versuchen.  Die 
auf  seiuer  Klinik  erzielten  Resultate  seien 
geradezu  überraschend.  ^ 

Achte  Jahresversammlung  süddeutscher  und 
schweizerischer  Ohrenärzte. 

Gehalten  zu  H’iWi  am  11.  April  1887. 

Dr.  Delstancbe  (Brüssel)  demonstrirt 
seinen  Apparat  zum  Redressement  des 
Nasenseptums.  Derselbe  besteht  aus  2 
durch  ein  Qiierstück  mit  einander  verbunde- 
nen Metallplatteu,  von  denen  je  eine  in  ein 
Nasenloch  eiugeführt  wird.  Durch  Aneiu- 
anderrücken  der  beiden  Platten  geschieht 
das  Redressement.  Mit  Hülfe  dieses  Appa- 
rates sind  in  kurzer  Zeit  bereits  glänzende  i 
Erfolge  erzielt  worden. 

Dr.  Bing  (Wien)  demonstrirt  einen  von  \ 
ihm  modificirten  Paukenhöhlenspiegel,  ' 
bei  dem  der  Spiegel  gleich  am  Trichter  ange-  ! 
bracht  ist.  Das  Freisein  der  rechten  Hand  i 
wird  dadurch  ermöglicht.  I 

Derselbe  demonstrirt  ferner  einen  Ap-  1 
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parat,  der  dazu  dient,  die  Luftverdünnuog 
im  äusseren  Gehörgang  durch  einige  Zeit 
zu  erhalten. 

Hartmann  (Berlin)  hat  Carbolglyce- 
riu  bei  Otitis  media  bewährt  gefunden. 
Nach  Einträufelung  einer  10  procentigen 
Carbolglyccrinlösuug  sistirten  in  drei  Viertel 
der  Fälle  die  Schmerzen  sofort  und  der 
Process  wurde  cupirt;  in  den  übrigen  Fällen 
trat  bedeutende  Linderung  ein. 

Rohrer  (Zürich),  welcher  seit  2 Jahren 
eine  20  procentige  Carbolglycerinlösuug  bei 
acuten  Entzündungen  des  äusseren  Ohres 
und  bei  beginnender  Entzündung  des  Mittel- 
ohres anwendet,  bestätigt  die  Angaben 
Hartmann's.  Bei  sehr  bedeutenden  Schmer- 
zen pflegt  Rohrer  zuerst  2 Tropfen  einer 
f)  procentigen  CocaTulösung  und  dann  einige 
Tropfen  der  20  procentigen  Carbolglycerin- 
lösung  einzuträufeln. 

Pins  (W  ien):  2 kleine  Behelfe  zur 
Diagnose  der  Perforation  des  Trom- 
melfelles. 1.  Man  bringt  in  den  Gehör- 
gang  eine  pulverförmige  Substanz,  z.  B.  Bor- 
säure, und  treibt  Luft  ein,  worauf  das  Pul- 
ver herausströrat.  2.  Bringt  man  in  den 
äussern  Gehörgang  ein  kleines  Kohrpfeifcheu 
und  bläst  Luft  hinein,  so  wird  das  Pfeifchen 
zum  Tönen  gebracht. 

Gomperz  (Wien):  Wirksamkeit  des 

Antipyrins  bei  Otaigia  nervosa.  In 
7 Fällen  von  uucoinplicirter  Otaigia  nervosa 
hat  G.  Autipyrin  in  Dosen  von  1,0  bis  1,5 
angewendet.  3 Fälle  entzogen  sich  der 
weiteren  Beobachtung.  In  1 Fall  von  bei- 
derseitiger Otalgie,  welche  über  1 Monat 
augedauert  hatte,  trat  nach  1,0  Antipyrin 
dauernde  Heilung  ein.  In  einem  zweiten 
Falle  halfen  erst  2,0.  Die  übrigen  2 Fälle 
erfuhren  nur  vorübergehende  Erleichterung. 


(HT«r.  med.  Prtite  Mo.  1$  u,  18,  1887.)  R. 


Acadrale  des  sdences  (Paris). 

{Sitzung  ivm  4.  April  1887 i) 

Domingos  Freire,  Paul  Gibier  mul 
Rebourgeon  berichten  über  die  Resultate, 
welche  sie  mit  ihrem  Verfahren  der  Präven- 
tiv-Impfung  des  abgeschwächtcii  Virus 
des  gelben  Fiebers  in  Rio  de  Janeiro 
erhalten  haben.  Die  Impfungen  wurden  an 
G524  Personen  unentgeltlich  gemacht.  Die 
Mortalitätsziffer  verhielt  sich  wie  1 : 1000 
bei  den  Vaccinirten  und  wie  1 : 100  bei  den 
Nicht-Vaccinirten. 

Mairet  und  Combemale:  Zur  Wir- 

kung des  Metliylal.  Beim  alkoholischen 
Irresein  und  bei  Beginn  der  oinfacben  Psy- 
chosen mit  nächtlichen  Au fregiingszu ständen 
zeigt  das  Mittel  keine  hypnotische  Wirkung. 

Du  ; -OSIC 
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Dugegeu  i«t  es  wirksam,  iin  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit,  bei  der  mit  Dementia 
verkiiüjiften  Insomnie  und  bei  der  progres- 
siven Paralyse.  Die  Dosen,  welche  erforder- 
lich, um  Schlaf  herbeizuriihren,  Hchwanken 
zwischen  5 und  8 Gramm. 

(Lt  I^rogrei  m^l.  A'o.  17.  S7.)  R. 

SiUung  am  2-5.  Aprii  i8S7. 

.Tansscn:  Zwei  Diener  aus  demselben 

Hause  (des  Herrn  von  Lesseps)  waren  von 
einem  tollen  Hunde  gebissen  worden  und 
befanden  sieh  somit  in  gleicher  Lage.,  die 
schreckliche  Krankheit  zu  acquiriren.  Der 
eine  Hess  sich  jedoch  im  Hospital  Pasteur 
behandeln  und  wurde  gerettet;  der  andere 
w'urde  nicht  behandelt  und  ging  elend  zu 
Grunde.  j 

Jammes:  Ueber  Morphiomanie  bei  I 

Thieren. 

In  den  l^ändern,  in  denen  viel  Opium 
consumirt  wird,  sieht  man  die  Thiere  (Katzen, 
Affen,  Hunde)  der  Opiuinraucher  in  Folge 
des  beständigen  Aufeutbaltes  io  dem  Opium- 
dampfe  nicht  selten  morphiomanisch  werden. 
Diese  Thiere  sind  gewöhnlich  traurig  und 
zur  Melancholie  geneigt. 

(Lt  Proffria  med.  AV.  79.  87.)  R. 

Societe  de  Biologie  (Paris). 

{SiUunjf  »vm  9.  Afirif  7887.) 

Quiiiquaud  hat  an  Thieren  und  Men- 
schen Uiitersuchungeii  fiher  die  Wirkung 
sehr  warmer  und  sehr  kalter  Bader 
allgestellt.  Er  ist  dabei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gelangt: 

In  einem  sehr  kalten  Bade,  in  welchem 
die  Rectal-Temperatur  hi»  30**  henintergeht, 
absorhirt  das  Blut  eine  bedeutende  Menge 
Sauerstoff;  das  Gegentheil  vollzieht  sich  ini 
sehr  wannen  Bade.  — Das  kalte  Bad  ver- 
mehrt die  Kxhalation  der  Kohlensäure,  das 
warme  Bad  vermindert  dieselbe. 

Diese  Krscbeimingen  treten  iiulesHen  nicht 
mehr  ein,  sobald  die  Rectal-Temperatur  beim 
Hunde  bis  auf  28°  lallt.  Bei  22°  tritt  der  ' 
Tod  augenscheinlich  ein;  tauclit  man  jedoch 
da»  Thier  in  ein  Bad  von  50 — 52°  C.,  so  er- 
scheint da»  Lehen  fast  augenblicklich  wieder. 

Da»  kalte  Bad  vermehrt  in  erheblicher 
Weise  die  interstitiellen  Oxydatioiisvorgange. 
Ausserdem  nifen  die  sehr  wannen  und  die 
sehr  kalten  Bäder  eine  Hyperthermie  her- 
vor, welche  bi»  zur  Glykosurie  ffibren  kann. 
Daher  darf  man  den  Diahetikerii  weder  zu  | 
wanne  noch  zu  kalte  oder  prolongirte  Bäder  ' 
gestatten.  ; 

(/.«  Prtfgrri  »A/.  A'e.  tS.  87.)  R.  j 


SocUte  de  Therapeutique  (Paris). 

Sitzung  am  il.  Mai  7887. 

Cudct  de  Gassicourt  behandelte  den 
Keuchhusten  erfolgreich  mit  Grindclia 
robusta.  Von  der  Tinctnr  kamen  40  bis 
100  Tropfen  pro  die  in  Anwendung. 

Moutard  Martin  hebt  hervor,  dass  bei 
Beurtheilung  der  erzielten  Resultate  auf  den 
mehr  oder  minder  benignen  Character  des 
beobachteten  Falles  KCtcksicht  genommen 
werden  müsse.  Er  habe  bei  3 Kranken 
Grindclia  versucht,  konnte  aber  noch  keine 
Schlösse  über  die  Wirkung  dieses  Mittel» 
ziehen. 

Blachez  hält  Kalium  bromatuju  für  ein 
wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten.  Er 
Labe  dasselbe  an  sieb  erprobt,  indem  er  in 
steigender  Dosis  von  2,0  bis  8,0  täglich  ver- 
brauchte. Schon  nach  4 Tagen  verminderten 
sich  die  HustenanfiUle  in  auffallender  Weise 
und  nach  alsbald  vorgeDommeuer  Luftveräu- 
dening  trat  GeneMing  ein. 

Cadet  de  Gassicourt  läugnet  durch- 
aus nicht  die  gute  Wirkung  des  Hromkaliums. 

Dasselbe  müsse  jedoch  in  grossen  Dosen 
und  bei  Abnahme  der  Krankheit  gereicht 
werden. 

Fereol  hält  den  Luftwechsel  allein  nicht 
fiir  ausreichend.  Der  Patient  müsse  ab- 
wechselnd verschiedene  Raume  bewohnen, 
die  nach  dem  jeweiligen  Verlassen  sorgfältig 
zu  desinficiren  seien. 

Cadet  de  Gassicourt  lässt  junge  Kinder 
da»  Zimmer  hüten,  da  der  Keuchhusten  regel- 
mässig zu  Bronchopneumonie  disjionire.  Sind 
die  Kinder  über  5 Jahre  alt  und  ist  die 
Affection  von  mittlerer  Intensität,  so  gestatte 
er  das  Ausgehen.  Bezüglich  der  Dauer  der 
Coutagiosität,  sei  es  schwierig  ein  Urtheil 
ai»zugeben.  Kid  Keuchhusten  von  zweimonat- 
licher Dauer  durfte  noch  aiistcckeud  sein. 

(i-e  Progrf!  mid.  J^o.  2i:87.)  R, 

Societe  des  Sciences  m^lcales  de  Lyon. 

{Sitzung  com  Feftraar  iHiO.) 

11.  Tripier:  Ueber  die  therapeutische 
V er  w e n düng  d e r H e i » s w a s s e r-K  1 y - 
stiere  bei  verschiedenen  Affec- 
tioueii. 

Die  blutstillende  Wirkung  der  eben  ge- 
miniiten  Klystiere  ist  schon  lange  bekannt. 
Dieselben  sind  auch  von  Keclu»  gegen 
Prostata-  und  Blasenleiden  empfohlen  wor- 
den. T.  hat  »ie  (45  — 48°)  bei  Bleikoliken 
angewandt  und  die  Schmerzen  schnell  und 
vollständig  schwinden  gesehen.  Bei  Tabi- 
kern mit  heftigem  Tenesmu»  wurden  gleich- 
falU  rocht  günstige  FIrfolge  erzielt.  lii 
eiiH^m  Falle  mit  intensiven  blitzartigen 

. ..  Dy  joogk' 
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Th«np«utitcb«  Mltth«llun(*ii  »tu  V«relDe&. 


rTb«r«pealWbe 

J.  UonmUtM^t«.^ 


Schmerzen  der  untern  Extremitäten  beruhigte 
da»  heisse  Wasser  viel  schneller  und  besser 
als  jedes  andere  calmireude  Mittel.  Es  muss 
hierbei  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  ana- 
logen Fullen  kaltes  Wasser  zuweilen  noch 
günstiger  wirkte. 

Vomehmlich  aber  bei  Dysenterie  hat 
T.  sich  consequent  der  Ileisswasserklystiere 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Ipecacuauha 
bedient.  Die  so  behandelten  Kranken  kön- 
nen in  2 Gruppen  getheilt  werden.  In  die 
erste  gehören  diejenigen  Pat.,  die  das  Kly- 
stier nicht  behalten  und  daher  keinen  Yor- 
theil  davon  haben,  ln  die  zweite  komiiieu 
diejenigen,  welche  dieselben  eine  Zeit  lang 
zuriickhulten.  Pei  Letzteren  eonstatirt  man 
eine  sofortige  Abnahme  der  Schmerzen,  Ver- 
minderung und  schliesslich  Schwinden  des 
Blutes  aus  den  Entleerungen.  Häufig  führte 
schon  die  alleinige  Administration  der  Kly- 
stiere  Heilung  in  kurzer  Zeit  herbei,  ln 
den  schweren  Fällen  ist  cs  jedoch  zweck- 
mässig. gleichzeitig  Ipecacuanha  innerlich  zu 
verabfolgen.  — Zu  w’elcheni  Zeitpunkte  man 
auch  die  Klystiere  auwenden  mag,  der  Te- 
iiesmus  wird  stets  durch  dieselben  gemildert. 
— Die  Temperatur*  derselben  muss  zwi- 
schen 4fi®  und  48“  liegen.  Was  die  .Nfcnge 
betrifft,  so  muss  möglichst  viel  injicirt  wer- 
den, 300,0 — 500,0  für  ein  Kind,  ein  Liter 
für  einen  Erwachsenen. 

Icard  hat  derartige  Lavements  drei 
Male  bei  Dysenterie  angeweudet  und  ausge- 
zeichnete Erfolge  gehabt.  Auch  bei  Cystitis 
und  Häiiiorrhoulen  haben  dieselben  sich  be- 
währt. Rcclus  gehe  Ms  zu  einer  Temj)era- 
tur  von  55“. 

Tripier  schlagt  vor,  nicht  über  50“ 
hinuuszugehen. 

Glenard  bemerkt,  dass  eine  52“  über- 
steigende Temperatur  ties  Wassers  nicht 
mehr  ertragen  werde. 

{L^on  mM.  10.  April  JSS7.)  Jt. 

Societe  des  Sciences  medicalea  et  naturalistes  de 
Bruxelles. 

SiUung  am  2.  Mai  1887 . 

Thiriar:  Zur  Behandlung  der  Sy- 

philis. 

Die  Methode  der  subcutaneu  Einverlei- 
bung des  Quecksilbers  sei  zu  verwerfen.  Bei 
Anwendung  unlöslicher  Salze  sei  die  absor- 
birtc  Dosis  minimal  und  unzureichend,  dabei 
kämen  Abscesse  zu  Stande.  Die  löslichen 
Salze  seien  ■wirksamer,  aber  ihre  Injcction 
sei  schmerzhaft;  sie  producire  Verhärtungen 
und  bleibende  Anschwellungen.  Trotz  ent- 
gegengesetzter Behauptungen  werde  doch  da- 
bei Salivutiou  beobachtet. 


' Die  Freunde  der  hypodermatischen  Me- 
thode haben  nur  30  % Hecidive  zu  ver- 
zeichnen, während  nach  dem  klassischen 
Verfahren  50  “/o  Hocidive  Vorkommen  sollen. 

, T.  hält  nicht  viel  von  derartigen  statistischen 
Angaben.  Nach  seinem  Dafürhalten  seien  die 
veröffentlichten  Kcsultate  nicht  beweiskräftig 
genug,  um  die  interne  Behandlung  aufzu- 
geheu.  Die  hypodermatische  Injection  sollte 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Anwendung 
I kommen. 

{Ittrue  ginn'aU  Cä'nir/«e  tt  dt  Tk^'ap.  11.  J7.) 

I MedicinUche  Gesellschaft  ln  London, 

i {Sitzung  vom  12.  April  1887.) 

I Pringle:  Behandlung  eines  Aorteu- 
j aneurysma  durch  Einführung  eines 

' Metallfadens  in  den  Sack. 

! In  dem  vorgetrageneu  Falle  handelt  cs 
. sich  um  ein  Aneur)*sma  der  Aorta  abdomi- 
I naiis,  das  allen  bekannten  Behandiungsme- 
I thodeu  Widerstand  geleistet  hatte. 

I Schliesslich  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht und  die  Introduction  eines  Metall- 
fadens in  den  Auenrysiua-Sack  versucht. 

Die  ersten  2 Tage  konnte  an  einen  voll- 
ständigen »folg  geglaubt  werden,  aber  der 
Operirte  ging  fünf  Tage  später  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  konnte  das  Fehlen 
j jeglicher  Erscheinung  von  Peritonitis  cou- 
I statirt  w'crdcii.  Es  wurde  nur  das  Vor- 
' handetiseiu  einer  Adhärenz  des  Bauchfells 
^ in  der  Gegend  der  lucision  walirgenoniineu. 

Der  Aueiirysiua-Sack  enthielt  ein  Bhitge- 
I rinsel. 

White  und  Pearce  Gould  bedienten 
sich  derselben  Methode  in  einem  Falle  von 
Aneurysma  der  Aorta  th<»racica.  Sie  führten 
den  Metallfaden  in  den  Sack  ein,  indem  sic 
■ die  Puuetion  in  der  Höhe  des  5.  Intercostul- 
' raum»  Vornahmen.  Der  Patient  überlebte 
j die  Operation  5 Tage;  er  starb  in  Folge 
i von  Gangrän  der  Haut  in  der  Gegend  der 
Punctiou.  Bei  der  Autopsie  fanden  »ich 
, Fibringerinsel  um  den  Faden  herum.  — 

. Bedeutende  Ausdehnung  des  Sackes  und  die 
Möglichkeit  seiner  Ruptur  indiciren  diese 
j Operation. 

[ {Heeue  genä'alt  de  Cliniuue  tt  de  Thirap.  10,  S7.) 

R. 

I ^Medicinischer  Congress  in  Athen. 

I {Sitzung  «m  4.  April  ISlff.) 

Dr.  Stekoulis  (Constantiuopcl):  Die 

Behandlung  der  Ischias  mit  Aci- 
dum h y p e r 0 8 m i c u m. 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  aller 
Versuche  die  bisher  mit  der  Ueberosmium- 
säure  von  anderer  Seite  gegen  Ischias  auge- 
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stellt  werden,  berichtet  S.  Qber  seine  eigenen 
diesbezüglichen  Erfahrungen.  Er  verfugt  über 
10  Beobachtungen,  theils  alte,  theils  frische 
Fälle,  summtlich  jedoch  peripherischen  ür* 
Sprungs.  Es  handelte  sich  hierbei  um  ö Män- 
ner und  -I  Frauen.  Die  Aflfectitm  bestand  in 
den  ältesten  Fullen  seit  2 Juhren,  in  den 
frischesten  seit  14  Tagen.  Das  Uesultat  der 
Behandlung  war  volistundige  Genesung  in 
8 Fällen,  sehr  bemerkenswerthe  Besserung 
in  einem  Falle  und  Misserfolg  io  einem  Falle. 
— In  allen  Fällen  hatte  S.  es  mit  schwerer, 
hartnäckiger  Ischias  zu  thun,  gegen  welche 
schon  andere  Mittel  vergebens  angewendet 
worden  waren.  Deshalb  glaubt  er  Jacoby 
zustiinmeii  zu  dürfen,  der  die  ITeberosmium- 
säure  besonders  gegen  hartnäckige,  einge- 
wurzelte Ischias  empfiehlt.  Bei  der  An- 
wendung des  Mittels  hat  S.  (im  Gegensatz 
zu  andern  Beobachtern)  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  gesehen,  höchstens  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  an  der  Injectious- 
stelle,  die  nur  1 bis  2 Tage  andauerte.  Im 
Moment  des  Einstiches  ist  der  Schmerz  je- 
doch ein  bis  zwei  Minuten  lang  lebhaft  und 
brennend. 

Von  einer  Losung  Acid.  hyperosmici  0,1 
in  10,0  Aqua  destili.  wurde  bei  Begiuti  der  \ 


I Behandlung  sofort  der  Inhalt  einer  vollen 
Pravaz*scheiiSpritze(=0,Ol  .\cid.hyperosinic.) 
iujicirt.  Die  Losung  wurde  erst  zur  Zeit 
I des  Gebrauchs  pruparirt  und  (^wegen  ihrer 
I leichten  Zersetzlichkeit  bei  Licht)  im  dunklen 
Glase  aufbew'ahrt.  Die  Canule  der  Spritze 
muss  fein,  lang  und  stark  sein.  Oie  lu- 
jectiou  muss  schnell  und  tief  gemacht  werden, 
so  das«  sie  auch  den  erkrankten  Nerv  er- 
reicht. Man  beginnt  in  der  Glutaealgegeud 
zwischen  Trochanter  major  und  Tuberositas 
iliaca  und  setzt  dann  die  Injectiou  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  dem  Ver- 
laufe des  Nerven  entsprechend,  nach  unten 
uUmuhlich  weiter  fort.  Die  Zahl  der  Ein- 
spritzungen richtet  sich  nach  dem  befolge. 
S.  hat  niemals  mehr  als  13  gemacht,  aber 
schon  nach  4 den  Schmerz  schw'inden  ge- 
sehen. — Wahrend  der  ersten  Tage  der 
Behandlung  werden  tilglich  Injectionen  ge- 
m,acht,  später  werden  sie,  je  nach  den  ge- 
wouDcnen  Resultaten,  alle  drei  bis  vier  Tage 
wiederholt.  Au  derselben  Stelle  darf  nie- 
mals die  Einspritzung  zum  zweiten  Male 
vorgenommen  werden,  wenn  nicht  jede  Spur 
von  örtlicher  Reizung  verschwundeu  ist. 

[Ktrme  gtn&aU  de  CUniqtit  H dt  Tktraptutiqut 
Nr.  W.  91.)  R. 


Referate. 


Ueber  C»lomel*Aatifebrin-Kawa.  Aus  dem  K.  K. 

allg.  Knii)kenliau<*.  Ahthlg.  des  Prüf.  Dra.sche. 

Von  l)r.  N.  Weinstein. 

Calomel  als  Diureticum.  Verf.  hat 
Calomei  bei  einer  Anzahl  von  llerzkraukeu, 
bei  Hydrops  in  Folge  von  Morbus  Brightü, 
ferner  bei  Cirrhosis  hepatis  und  Pleuritis 
exsudativa  augewendet.  Trotz  der  in  vielen 
Fällen  ganz  eiiiinenteu  diuretischeu  Wirkung 
des  Mittels  ist  W.  jedoch  keineswegs 
von  der  Oalonieltherapie  sehr  erbaut.  Der 
Umstand,  dass  das  Mittel  in  gleichen  Krank- 
heiten und  bei  gleichen  Bcgloiterscheinungeo 
in  dem  einen  Falle  wirke,  in  dem  andern 
nicht,  gestatte  es  nicht,  bestimmte  ludica- 
tioneu  für  die  Anwendung  aufzustelleu,  auch 
sei  die  Wirkung  nur  eine  vorübergehende. 
Eine  längere  Anwendung  aber  sei  wegen  der 
profusen  Diarrhöen,  wegen  der  8alivation 
uml  Stomatitis,  welche  stets  auch  bei  den 
K(»rgßltigsten  Vorsichtsmassregelu  und  oft 
in  bedrohlichem  Grade  uuftreteii,  unmöglich. 

Häufig  seien  die  Nachtheile,  welche  durch 


Galoiiiel  hervorgerufen  w'erden,  grosser  als 
, der  durch  Beseitigung  der  Oedeme  geschaffene 
Nutzen. 

W.  will  das  Mittel  daher  nur  dann  an- 
geweudet  wis.sen,  wenn  alle  anderen  Ver- 
suche, die  llarusecretion  aiizuregen,  sich  er- 
. f(»lglos  erwiesen  haben. 

I Das  Zustaiulekoiumen  der  diuretisclieu 
, Wirkung  erklärt  Verf.  sich  so,  dass  Calomel 
I einen  cDtzundlichen  Heiz  auf  die  Darin- 
I Schleimhaut  ausübe.  Durch  die  mit  dem  cou- 
j sccutiven  Darmkutarrh  eluhergeheudeu  pro- 
; fuseu  Secrctioneii  erleide  der  Organismus 
I einen  Säftevcrlust,  für  welchen  er  einen  Er- 
I .Satz  aus  den  Trans-  oder  Exsudaten  beziehe, 
die  iu's  Blut  in  Folge  der  F)iudickung.  des- 
selben zuruokkehren.  Als  Stütze  für  diese 
Ansicht  dient  die  Beobachtung,  dass  fast  in 
allen  Fällen,  in  denen  Calomel  eine  ver- 
‘ mehrte  llani8ecreti<»n  bewirkte,  v«)rher 
Diarrhoe  und  Sulivutiou  uuftrat. 

(Hien.  Mtd.  iildtt€r  1981  No.  6*  «.  7.)  rd.  ^ 
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Ueber  die  Nelner*achen  Calomel-Oel*Ii^ectionen 

Ton  Dr.  Harttung.  (Aus  der  Neisser'schcu 

Klinik  in  Breslau.) 

Statt  der  Salzwassersuspeusion  (siehe  Re- 
ferat in  diesen  Monatsheften  No.  1,  S.  27) 
benutzte  Neisser  in  der  letzten  Zeit  eine 
Suspension  des  Calomel  in  Olivenrd  nach 
der  Könne!: 

Calomel.  vap.  par,  1,0 

01.  Olivar.  puriss.  10,0 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen 
wird  dadurch  erheblich  geringer,  und  Ab- 
scesse  konnten  fast  ganz  vermieden  w'crden 
(unter  225  Injectionen  nur  <>  .\bscesse  bei 
4 Patientinnen).  Die  Einspritzungen  wur- 
den in  der  Bauchlage  der  P.  in  die  Mus- 
kulatur der  Glutaalgegcnd  gemacht  und 
um  die  Ablagerung  des  Calomel  im  Stich- 
kunnl  zu  vermeiden,  wurde  vor  dem  Ein-  | 
stich  die  Canüle  mit  reinem  Gel  gefüllt, 
und  nach  der  Entleerung  des  Spritzeninhalts 
noch  eine  kleine  Quantität  Del  uachgespritzt. 
(S.  auch  d.  Zeitschr.  S.  148  Referat:  Ueber 
die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutaneii 
Caloiueliujectioncn  von  Dr.  Kopp.  Red.) 

{l>€uU<h*  vud.  Woeketuekrijl  So.  16.  IS87.) 

J.  Atck  {Btrlin). 

(Atu  der  toed.  RHnik  dot  Herrn  (leheinntb  t.  Zlemaaen.) 

Das  AcetaniUd  als  Antirheumaticum.  Von  Dr. 

H.  Eisenhart. 

E.  hat  das  Antifebrin  bei  34  Kranken 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Bezug 
auf  seine  specifischo  Wirkung  versucht  und 
jst  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
das  Mittel  als  Antirheumaticum  nicht  minder 
werthvoll  ist  denn  als  Antifebrile.  Was  die 
verabreichte  Dosis  betrifft,  so  gab  £.  seinen 
Patienten  gewöhnlich  in  den  ersten  3 Tagen 
0 bis  8 viertelgrammige  Pulver,  dann  Hess 
er  probeweise  einen  Tag  aussetzen  und  hier- 
auf in  den  meisten  Fällen  das  Mittel  (ge- 
wissermassen  prophylactisch  gegen  Recidive) 
noch  einige  Tage  in  kleinerer  Dosis  (4  X 0,25 
in  24  Stunden)  fortnehmen.  ln  manchen 
Fullen  bat  er  auch  0,5  3 bis  6 Mal  im  Tage 
meist  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Wenn 
das  Mittel  auch,  wie  alle  anderen  Antirbcu- 
matica,  bei  manchen  Patienten  die  Wirkung 
versagte,  so  sei  es  doch  nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  als  ein  werthvolles  Speci- 
heum  gegen  den  Gelenkrheumatismus  anzu- 
erkennen. 

med.  WocKemohr.  1881.  So.  24.)  R. 

Ueber  den  Hellwerth  des  Antifebrin.  Von  Dr. 

Andreas  Matusuvezky  (Klausenburg). 

Yerf.  empfiehlt  mit  kleinen  Dosen  Anti- 
febrins  anzufangen,  die  mehrmals  zu  wieder- 
holen sind.  Er  gab  in  den  von  ihm  beob- 


achteten F&lleu  kleine  und  öftere  Dosen. 
Die  Einzcldosen,  meistens  0,25,  seltener 
0,05  oder  0,5,  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  und  der  Grosse  des  Fiebers.  Die 
Tagesdosis  war  meistens  unter  1,5  g.  Das 
Antifebrin  wurde  am  besten  in  Pulverform 
mittelst  Oblaten  oder  in  kräftigem  Weine 
gelöst,  verabreicht.  In  Clysmenform  hat  es 
Verf.  in  einem  Falle  von  Meningitis  basilaris 
tuberc.,  wo  die  Schlingmuskelii  gelähmt 
waren,  mit  Erfolg  gegeben.  Die  Wirkung 
erreichte  ihren  Höhepunkt  manchmal  schon 
nach  einer  Stunde,  in  den  meisten  Fallen 
jedoch  in  der  3.  bis  6.  Stunde.  Die  Tempe- 
ratur fiel  zuweilen  unter  die  Norm  um 
1 — 2®.  Manchmal  war  die  Wirkung  noch 
am  nächsten  Tage  wahrnehmbar.  Die  Neben- 
wirkungen des  rasch  und  energisch  wirkeu- 
I den  Antifebrins  sind  seltener  und  viel  milder 
als  die  nach  Antipyrin  oder  Thallin  auf- 
tretenden.  Nach  den  Beobachtungen  Ms\ 
könne  man  das  Antifebrin  an  Herzschwäche 
leidenden  Patienten  eher  reichen,  als  andere  in 
den  letzten  Jahren  empfohlenen  Antipyretica, 
weil  es  auf  das  Herz  nicht  direct  toxisch 
einwirkt.  — Verf.  gebrauchte  dtis  Acetauilid 
bei  verschiedenen  Krankheitsfällen  In  keinem 
Falle  versagte  es  den  Dienst,  nichtsdesto- 
weniger constatirt  er  in  einem  Falle  von 
Aiiaemia  perniciosa  progr.  eine  nur  kurze 
Dauer  der  nur  geringen  Temperaturabnahme 
(1,0 — 1,5®).  In  einem  Falle  von  septischem 
Fieber  war  die  Wirkung  eine  unsichere,  die 
Dauer  des  Schüttelfrostes  wurde  durch  0,2 
Antifebrin  trotzdem  abgekürzt. 

{Orvot'UrmtHd.  krttfiUi.  KlaHttnb^ry  1881.  /-  //«/!.) 

Dr.  Sthuekny  {BudaptMt . 

Antifebrin  gegen  lancinirende  Schmerzen.  Von 

Dr.  G.  Fischer  (Cannstatt). 

Bekanntlich  hat  Lupine  zuerst  das  An* 
tifebrin  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen 
bei  Tabes  empfohlen.  F.  hat  nun  weitere 
diesbezügliche  Versuche  (80 — 90  Einzelvcr- 
suche  an  10  Tabeskranken)  angestellt  und 
hierbei  auffallend  günstige  Resultate  erzielt. 
Unter  10  Patienten  versagte  das  Mittel  mir 
bei  einem  Einzigen.  Bei  den  anderen  ist 
es  von  verschieden  kräftiger,  aber  immer 
von  günstiger  Wirkung  gewesen.  Nebener- 
scheinungen wurden  (auch  bei  längerem  Ge- 
brauche des  Mittels)  nur  selten  beobachtet. 
Die  Wirkung  stellte  sich  in  der  Regel  30 
bis  90  Minuten  nach  der  ersten  Einverlei- 
bung ein.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel 
scheint  nicht  cinzutreteii.  F.  giebt  seinen 
Tabikern  das  Medicament  in  die  Hand,  ge- 
wöhnlich in  Dosen  von  0,25  und  weist  sie 
an,  bei  sieb  meldendem  Anfälle  sofort  2 Pul- 
ver zu  nehmen,  nach  Hedurfniss  später 
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mehr.  Etwas  Wein  oder  Cognac  ist  nach- 
xutrinkcn. 

Auch  hei  anderen  Schmerzanfallen  nicht 
tabischen  Ursprunges  und  besonders  bei  He- 
micrajiie  scheint  das  Mittel  deutlich  zu  wir- 
ken. — Ausser  bei  Tabes  gab  F.  das  Anti- 
febrin  in  14  Krankheitsfällen  als  Nervinuin. 
Dabei  erzielte  er  9 Erfolge  und  f)  negative 
Resultate. 

m«d.  Wocktn»ekr.  No.  23.  i8S7.)  R, 

Anüfebrin  aU  Nervinum.  Von  Dr.  Paul  Demi4- 

TÜle  (Lausanne). 

Mehr  als  80  Patienten  erhielten  Antife- 
brin  und  trotz  der  grossen  Dosen  (0,75  bis 
1,0  mehrmals  täglich)  wurden  bedenkliche 
Nebenerscheinungen  nicht  beobachtet.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  hierbei  um 
fieberfreie  Kranke.  Während  bei  Fiebernden 
schiiD  0,25  Antifebrin  ausreichen,  eine  anti- 
pyretische Wirkung  zu  erzielen,  müssen  fast 
immer  grossere  Dosen  in  Anwendung  kom- 
men, sobald  Schmerzen  unterdrückt  werden 
sollen.  In  letztem  Falle  erhielten  gewöhn- 
lich Erwachsene  Gaben  von  0,5  einmal  oder 
wieilerholt,  je  nach  Bedarf  3 bis  4 Male 
täglich  oder  auch  in  Intervallen  von  1 bis 
2 oder  von  5 bis  6 Stunden.  Kleinere  und 
häufiger  verabfolgte  Dosen  nützten  höchstens 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Individuen. 
So  wirkten  z.  B.  3 Dosen  von  0,25  gar 
nicht,  während  eine  einzige  Gabe  von  0,75 
in  demselben  Falle  einen  vorzüglichen  Er- 
folg erzielte.  Im  Allgemeinen  schwindet 
der  Schmerz  ziemlich  schnell  nach  Verab- 
reichung des  Mittels,  zuweilen  schon  nach 
einer  Viertelstunde,  mitunter  aber  auch  erst 
Dach  1 bis  2 Stunden.  Dabei  stellt  sich 
gleichzeitig  eine  gewisse  Neigung  zum  Schlafe 
ein.  — ' Lange  fortgesetzter  Gebrauch  des 
Mittels  kann  eine  Gewöhnung  an  dasselbe 
hervorrufen. 

D.  wandte  Antifebrin  zunächst  bei  Ischias 
in  11  Fällen  an.  In  5 Fällen  (4  acut  und 
1 chronisch)  trat  eine  schnelle  und  voll- 
ständige Heilung  ein.  In  2 andern  Fullen 
Hess  die  definitive  Heilung  etwas  länger  auf 
sich  warten  und  einmal  erfolgte  dieselbe, 
indem  auch  nocli  der  galvanische  Strom  zu 
Hülfe  kam.  In  den  übrigen  Fällen  kein  be- 
sonderer Erfolg. 

Bei  Lumbago  (8  Fälle)  waren  die  Re- 
sultate sehr  gute.  Ebenso  wurden  bei  In- 
tercostalneuralgien  befriedigende  Erfolge 
erzielt,  desgleichen  bei  Neuralgien  des  Ner- 
vus Trigeminus.  Auch  in  7 Fällen  von 
schmerzhafter  Menstruation  (aus  ver- 
schiedenen Ursachen)  bewährte  das  Mittel 
sich  5 Male. 

Bei  den  entsetzlichen  Schmerzen,  die  j 


die  senile  Gangrän  der  Extremitäten  be- 
gleiten, brachte  Antifebrin  2 Male  auffallende 
Erleichterung.  Ebenso  empfanden  3 Tabi- 
ker nach  0,5  Antifebrin  eine  erhebliche  Ab- 
nahme ihrer  Schmerzen  und  ihres  Gürtelge- 
fuhls.  Auch  bei  Epilepsie  wurde  das 
Mittel  in  7 Fällen  versucht;  aber  nur  in 
einem  Falle  konnte  eine  deutliche  Besserung 
I beobachtet  werden.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  sehr  ausführlichen  und  lescns- 
werthen  Arbeit  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Verfasser  spricht  am  Schlüsse  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  das  Antifebrin  ein 
vorzügliches  Nervenmittel  sei  und  als  eine 
dauernde  Bereicherung  des  Arzneischatzes  zu 
betrachten  sei. 

(Aeru«  wtfdicalt  dt  la  Suittt  romnndt.  Juni  IS87.) 

R. 

Ueber  Antifebrin  als  AntiepÜepticum.  Voo  Dr. 

A.  Salm  ($tras»burg  i.  £.). 

Auf  Grund  einer  Mittheilung  von  Du- 
jardin-Beaumetz,  nach  der  es  ihm  ge- 
lungen war,  bei  einem  erblich  belasteten, 
seit  seinem  2.  Lebensjahr  an  Epilepsie  lei- 
denden Patienten  die  Anfälle  mittelst  Anti- 
febrin zu  unterdrücken,  ist  auf  der  Strass- 
burger Klinik  au  11  Epileptikern  ein  Versuch 
I mit  dem  Mittel  gemacht  worden.  Ein  ueu- 
I iienswerthes  Resultat  wurde  in  kei- 
I nein  der  Fälle  erzielt.  Von  Nebenwir- 
I klingen  machte  sich  fast  durchweg  mehr  mler 
I weniger  ausgesprochene  Cyanose,  sowie  dunkle 
I Färbung  des  Urins  bemerkbar.  In  der  Mitte 
I und  gegen  Ende  der  Antifebriubebandlung 
wurden  bei  allen  Kranken  Blutproben  (durch 
Cuhn)  untersucht.  In  keinem  einzigen  Falle 
^ war  Metbämoglobin  nachweisbar.  Das  sub- 
jcctive  Befinden  der  Kranken  wurde  durch 
den  Gebrauch  des  Mittels  nur  wenig  beein- 
flusst. Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Blaufärbung  der  Lippen  sehr  auffallend  war, 
traten  keine  bedenklichen  Erscheinungen 
hervor. 

{Neurol.  CtntraJbl.  7887.  So,  II.)  Krott. 

Antipyrin  als  ein  schmerzstillendes  Mittel  bei 

Tabes.  Von  C.  W.  Suc kling. 

Die  günstigen  Berichte  von  S4e  und 
Lepine  über  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Antipyriiis  bei  Tabes  werden  von  S.  be- 
stätigt, welcher  dasselbe  in  3 Fällen  von 
Ataxie  mit  Erfolg  anwendete.  In  dem  einen 
Fall  genügte!)  stets  2 Pulver  A.  (ä  0,0  g), 
um  eine  Woche  lang  die  lanciiiirenden  Schmer- 
zen, welche  weit  12  Monaten  continuirlicli 
bestanden  hatten,  gänzlich  zu  beseitigen. 

(ßril.  Mtd.  Joum.  Juni  1887.) 

J.  Ruhemann  {Berlin).  _i  i 
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Zur  Kenntniss  der  Nebenwirkungen  des  Antipyrin. 

Von  Dr.  Daniel  Hernoulli  (Ba»el). 

In  der  ausfrihrlicli  berichtüteii  Kranken* 
f^eschichto  handelt  es  sich  um  eine  kräftige, 
5'2jährige  Frau,  bei  der  im  Verlaufe  eines 
subacutcii  und  fieberlosen  Geleukrhcumatis* 
mus  jedes  Mal  nach  dem  (Tcbrauche  von 
Antipyrin  j>eracute  Fieberunfalle  auftraten. 
Anfänglich  wurde  das  Antipyrin  gut  vertragen, 
s}>üter  stellten  sich  schon  nach  geringen  und 
einmaligen  Dosen,  gleich  nach  dem  Ein* 
nehmen  Schmerz  in  Brust  und  Unterleib  ein. 
Alsdann  machte  sich  eine  rasch  ansteigende 
Temperaturerhöhung  mit  Frost  und  beschleu- 
nigtem FuUe  bemerkhar,  ebenso  Flrbrcchen, 
Turgescenz  des  Gesichts,  Injectiou  der  Con- 
junctivae und  ausgedehntes  Ilautexaiithem. 
— Bei  der  Patientin  ist  demnach  eine  „Idio- 
syncrasie“  gegenüber  dem  Antipyrin  vor- 
baudeu. 

lin  Anscbluss  an  diesen  Fall  lässt  der 
Verf.  es  sich  angelegen  sein,  auch  das  Wesen 
der  Arzneiexantheme  eingehender  zu  erörtern. 
Wegen  dieser  hochgradig  interessanten  Ke- 
tlexionen  verdient  die  Origiiialarbeit  die 
aufmerksamste  Beachtung. 

{Citrrt$pt*nd.  Statt  f.  SeKwtiur  AtrzU  ISST.  A'o.  IS.) 

R. 

Zur  Wirkungsweise  des  Hypnon  bei  Geisteskrank 

ken.  Von  Dr.  Hans  RottcDbiller(Bada]>est.) 

Verf.  liat  emen  Monat  hindurch  Versuche 
mit  dem  Hypnon  bei  11  Geisteskranken 
(8  Männer,  3 Frauen)  gemacht.  Bei  7 
(f>  Paralytiker  und  1 Alcoholiker)  war  hoch- 
gradige Aufregung  mit  Schlaflosigkeit  ror- 
handen.  Kine  an  Verrücktheit  leidende  Frau 
zeigte  Schlaflosigkeit  und  hochgradige  .Angst. 
In  3 der  Fälle  endlich  (l  Paralyse,  1 Ve- 
sanie,  1 Idiotie)  handelte  es  sich  nur  um 
einfache  Schluflosigkeit.  Die  Hohe  der  Do-  I 
sis  betnig  anfänglich  '2  Tropfen  und  wurde  , 
allmühlirh  bis  zu  GO  Tropfen  = 1,5  g ge-  | 
steigert,  oiiue  dass  sieb  irgend  ein  nen- 
iienswertlier  beruhigender  oder  schluf- 
bringender  Erfolg  erzielen  licss.  Selbst 
mit  der  grössten  Dosis  erhielt  Verf.  durch- 
schiiittlich  nur  2 Stunden  Schlaf  in  Fällen, 
in  denen  2,0 — 4,0  Chloral  oder  3, 0—5,0  Ure-  | 
thun  oft  die  ganze  Nacht  andauernden  ru-‘ 
higen  Schlaf  brachten.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen zeigten  sich  übrigens  nicht.  G Fälle 
wurden  specieli  auf  FHweiss  untersucht,  er- 
wiesen sich  aber  frei  davon. 

CtHtralhl.  für  Ntt'rcRhtUk.  ttc.  So  It. 
1SS7.)  Krön. 

Ueber  das  Jodoform  als  Antiparasltlcum.  Von 

Prof.  Dr.  P.  ßaumgarten. 

Im  Verein  mit  Dr.  Kunze  stellte  Verf. 


; fest,  dass  da.s  Jodoform,  nachdem  es  intensiv 
auf  Tubcrkelbacillen,  auf  Kauincheusepti- 
cumie-  und  Milzbraudbacillen,  sowie  auf  den 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  eingewirkt 
! hat,  nicht  im  Stande  ist,  deren  Wirkungen 
' zu  verhindern.  Die  Versuche  wurden  unge- 
I fiihr  in  derselben  Weise  angestellt,  wie  die- 
i jenigen  von  Rovsing  (siehe  Referat  S.  239 
I dieser  Monatshefte).  l>ie  betreffenden  Rein- 
cultureu  wurden  intensiv  mit  überschüssigen 
Mengen  Jodoformpulver  verrieben,  und  daun 
, in  das  Unterhautzellgewebe  der  Versuchs- 
i tbiere  geimpft.  Niemals  blieb  der  Ausbruch 
der  Allgemeininfection  aus,  allerdings  trat 
er  später  (V  j — 1 ^ ag)  ein,  als  bei  den  Control- 
tliiercn,  letzteres  im  Gegensatz  zu  Rovsing, 

I welcher  fand,  das.s  das  jodoformirte  Tuberkel 
sogar  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Tuber- 
culose  beschleunigte. 

{Bfrl.  klin.  IVochtHschrifi  1SS7.  So.  20.) 

J.  Ateh  (Berlin). 

Ist  Jodoform  ein  Antisepticum?  Von  Dr.  C.  B.  Ti- 
lanus,  Privatdücent  (Amsterdam). 

Nach  einer  übersichtlichen  Besprechung 
der  wichtigsten  Arbeiten  über  das  Jodofonn 
berührt  Verf.  die  neuesten  Mittheihmgen  von 
Heyn  und  Rovsing  (s.  Tberap.  Monatsb. 
No.  2)  und  die  Angriffe,  die  dieselben  er- 
fahren haben.  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  er 
selber  Versuche  in  dem  hygienischen  Labo- 
ratorium von  Prof.  Förster  ausgeführt.  .Aus 
den  Resultaten  seiner  Versticlie  gebt  deut- 
lich hen’or,  dass  die  Experimente  von  Heyn 
und  Rovsing  vollkommen  Vertrauen  ver- 
I dienen.  — Die  Frage,  ob  aus  donselben  ge- 
schlossen werden  müsse,  dass  das  Jodofonn 
kein  Antisepticum  ist,  müsste  entschieden 
bejaht  werden,  wenn  dabei  an  ein  Aiitimy- 
coticum  im  engeren  Sinne  gedacht  wird. 
.Allein  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus 
müsste  ein  derartiger  Schluss  doch  uoch  vor- 
eilig genannt  werden.  Die  Thatsache,  dass 
das  .lodofonn  in  der  Praxis  günstige  Resul- 
tate giebt,  scheint  festzustehen,  — Immer- 
hin wird  mau  mit  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  vorsichtig  sein  müssen  und  nicht  un- 
nothig  ein  zu  grosses  Vertrauen  auf  dessen 
Wirksamkeit  setzen.  ICbenso  wird  man  sich 
versichern  müssen,  dass  das  zu  verwen- 
dende Jodoform  und  die  Jodoforui-Verband- 
stofle  rein  und  womöglich  desinficirt  sind, 
und  man  wird  Sorge  tragen,  mit  <lem  Jodo- 
form auch  lösliche  Autiscptica  zu  verwenden. 
(Münch,  med.  HocAeiwrAr.  17.  S7.)  R. 

Desinficirende  Eigenschaften  der  Sallcylsäure,  des 
Thymols  und  einiger  neuerer  Antiseptica  von 
Dr.  E.  Samt  er.  Berlin  1887. 

Verf.  wies  nach,  dass  in  antiseptischer 
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Beiiebung  die  Aseptinsäure  dicht  hinter  der  ^ 
Carbolsäure  folge,  dass  Salicylsäure,  Thymol  , 
und  Ascptol  weit  hinter  jenen  zurTickstanden  | 
um!  Iiister'}*ehe8  Serumaublimat  überhaupt  ' 
keine  antiseptisohe  Wirkung  entfalte.  Koly- 
septUch  sind  Thymol,  Salicylsäure,  Senim- 
»ublimat  und  Aseptinsäure  werthvoll,  in 
geringerer  Weise  Aseptol;  diese  Mitte!  sind 
rhinirgisch  indicirt,  wenn  ein  nicht  inficirter 
Boden  pilzfrei  gehalten  werden  soll,  während 
Aseptinsäure  ausserdem  noch  gleiche  Anwen- 
dung wie  die  Carbolsriurc  finden  und  als  an- 
tiseptisohes  Material  am  Platze  sein  dürft«?, 
wo  der  Phenylalkohol  wegen  seiner  toxischen 
Wirkling  vermieden  werden  soll. 
,h*aHgtirol~Iiü*trtation  Btrlin  J881) 

J.  Ituhtmnnn  (Bfrlin). 

CasaUtische  Beiträge  zur  CocaVn-Therapie.  Von 
Dr.  NVeissonberg. 

1.  Cocain  bei  Keuchhusten.  Pie  Be- 
obachtungen erstr«?cken  sich  auf  12  Kinder 
im  Alter  von  I — 7 Jahren.  Verf.  verordnete: 

IV  CocaTni  hydmchlor.  0,1 
.\<j.  Amygdal.  mnar.  10,0 
1).  S.  3 — 4 Mal  tüglich  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  10,  15  bis  20  Tropfen  auf 
Zucker. 

Nach  durchschnittlich  2 — 3 Tagen  Hessen 
die  Anfälle  an  Heftigkeit  und  Zahl  nach,  das 
schwächende  »brechen  horte  auf  und  nach 
längstens  2 — 3 Wochen  bestand  kaum  noch 
ein  wenig  Katarrh. 

2.  Cocain  hei  Mngennenralgie. 
Gleichfalls  Günstiges  sah  Verf.  in  3 Fällen 
von  Magenneuralgie  bei  jungen  Mädchen  im 
Alter  von  20,  22  und  2fi  Jahren.  Pie  Ver- 
onlnimg  war: 

H-  Cocain,  hydrochlor.  0,1 

Kxtr.  Belladnunae  0,5 

Pulv.  Uad.  Rhei 
Fixtr.  Rhei  q.  s. 
ut  f,  pil.  No.  20. 

P.  S.  3 mal  täglich  1 Pille  nach  den 

Mahlzeiten. 


katarrh  mit  schweren  asthmatischen  Anfällen 
litt,  genügte  die  Inhalation  von  ca.  20  g 
einer  1 jiroc.  CocaTnlosiiiig,  um  einen  schw'cren 
Anfall  zu  eoupiren.  Später  reichten  bereits 
10  — 20  Athemzüge  im  Beginne  des  Anfalls 
aus,  um  augenblickliche  Linderung  zu  ver- 
Bchaifen.  Bei  länger  dauernden  Inhalationen 
macht  sich  das  Gefühl  von  Trockenheit  und 
von  lästigem  Kratzen  im  Hachen  bem«?rkbar; 
Lippen,  Zunge  und  Tonsillen  siml  blass  und 
unempfindlich. 

{Allg.  mrd.  Ctntr.‘Z<ituji^  1887.  Stück  33.)  rd. 

Anwendung  von  Cocafn  bei  der  Behandlung  der 

Hydrocelemit  JodlnJection.  Von  PatilThiory. 

Pie  Puiiction  der  Hydroi'ele  und  nach- 
folgende Injection  von  Jod  ist  eine  zuweilen 
recht  schmerzhafte  Operation.  Zur  Hebung 
dieses  Schmerzes  hat  T.  im  Hopital  de  la 
Pitie  eine  Injection  einer  Spritze  einer  lOpro- 
centigen  Losung  von  Cocainura  imiriaticum 
der  Function  voraufgeheu  lassen  umi  hat 
folgeiules  beobachtet: 

1.  Pas  Cocain  ist  anwendbar  zur  localen 
Anästhesie  der  Tunica  vaginalis,  besonders 
bei  der  Behandhing  der  Hydrocele  mittelst 
Injection  von  Jodtinctur.  Es  ist  ganz  un- 
schädlich nnd  kann  auch  bei  andern  Mitteln 
gegen  die  Hydrocele  z.  B.  Zinc.  chlor,  be- 
nutzt werden. 

2.  Man  verwende  eine  Losung  von  1 : 5 
oder  1-10,  was  sich  nach  der  Grosse  der 
Hydrocele  richtet  und  nach  der  Concentration 

j der  nachher  einzuspritzenden  Jodlosung.  Man 
I gebraucht  10 — 30  cg  Cocainlosung  für  eine 
! einseitige  Hydrocele. 

1 3.  Pie  Injection  des  Cocain  geschehe 

mit  einer  ganz  feinen  Spritze  nnd  mindestens 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Punction  und  Jod- 
einspritzung. 

((jtu.  mfd.  de  Paris  fS87.  So.  18.) 

George  Meyer  {Bcrli»). 

Ueber  die  Cocalnanaesthesie  bei  chirurgischen 

Eingriffen.  Von  Pr.  Ludwig  Frey,  erstem 

Secundfurarzt  der  chinirg.  ADtheilung  dos  k. 

k.  Krankenhauses  Wieden. 


In  dem  einen  Falle  bestnml  gleichzeitig  F.  ist,  wie  Frankel,  der  Meinung,  dass 

Singultus,  der  namentUch  wTilirend  der  Mahl-  | die  anästhtisirendc  W'irkung  des  CocaYn  eine 
seit  in  quälender  Weise  auftrat.  Von  den  rein  locale  ist  und  dass  es  zur  Empfiuduugs- 
angefuhrten  Pillen  wurden  2 Stück  Abends  ; losigkeit  der  Gewebe  einer  Piirchtränkung 
vor  dem  Schlafengehen  genomnum.  .Auch  derselben  bedarf,  dass  es  daher  viel  zw«*ck- 
hier  blieb  die  günstige  AVirkuiig  nicht  aus.  massiger  ist,  eine  schwächere  Losung  einem 
(Jede  Pille  enthält  0,025  Extr.  Belladonnae;  weiteren  Territorium,  als  eine  starke  Losung 
2 Pillen  enthalten  0,05,  die  höchste  nach  auf  eine  einzige  Stelle  zu  injiciren.  Er 
der  Pharmakopoe  zulässig«?  Einzeldosis.  Ref.)  • wendet  stets  5%  Losungen  an  und  hält 

3.  CocuTu-Inhalationen  bei  Asthma  3%  für  die  geringste  Concentration,  mit  der 
bronchiale.  Bei  einer  50jährigen,  kräftig  man  noch  reussiren  kann, 
gebauten  Frau,  welche  nach  dem  Ueberstchen  Pa  bekanntlich  parcnchymatäse  Ein- 
eines Croupanfalls,  an  hartnäckigemBronchial-  Spritzungen  von  Causticis,  wie  Chlorzink, 

Digitiiad  by  Google 


•278 


Referate. 


rTberapeetiaclM 

I.  MnnabibHl». 


Arg.  nitricum,  Carbolsäure,  MUcbgäiire  u.  8.  w. 
oft  sehr  bedeutende  Schmerzen,  besonders 
in  der  Tiefe  der  Neubildungen,  Hervorrufen, 
80  verfuhr  F.  bei  einem  Kranken  mit  in- 
operablen , rocidivireuden  Sarkomen  der 
Rückenhaut,  der  mit  Milchsaureinjectionen 
behandelt  wurde  und  wegen  der  ganz  exor- 
bitanten Schmerzen  eine  Fortsetzung  der  Cur 
verweigerte,  in  der  Weise,  dass  er  zuerst 
eine  5%  Cocai'nldsung  injicirte,  dann  die 
Spritze  entfernte,  die  Kanüle  jedoch  liegen 
Hess  und  nach  3 Minuten  durch  dieselbe 
Kanüle  die  Milchsäure  einspritzte.  Der  Er- 
folg war  abeolute  Schmerzlosigkeit. 

Auch  eine  Ilerniotoinie  und  eine  Tracheo- 
tomie konnten unterCocaTn  mitsehr befriedigen- 
der Wirkung  ausgeführt  werden  und  zeigten 
beide  deutlich,  dass  gerade  bei  diesen  Ope- 
rationen das  Cocain  in  Zukunft  eine  Holle 
zu  spielen  berufen  sein  dürfte. 

Zuin  Schluss  werden  noch  die  Erschei- 
nungen einer  beobachteten  Cocainintoxication 
(bei  obigem  Kranken  mit  Milchsäureinjec- 
tionen)  mitgetheilt,  die  nach  0,1  OocaTn 
aiiftraten  und  ohne  Anwendung  von  Mitteln 
in  5 Stunden  vollständig  vorüber  waren, 
und  endlich  die  Beobachtung  erwähnt,  dass 
in  2 Fällen  von  Atheromexstirpationen  die 
Ränder  der  Incisioosw'unde  nekrotisch  wur- 
den und  unter  Eiterung  abhelen.  Es  scheint 
hierbei  durch  die  Wirkung  des  C<>caTn  auf 
die  Vasoconstrictoren  eine  vollkommene  Auf- 
hebung der  Circulation  ciiizutreten  und  in 
der  Folge  die  Circulation  sich  garnicht  oder 
unvollkommen  und  für  die  vollständige  Er- 
nähniDg  ungeeignet  einzustellen. 

( Wifner  medie.  Woekeuschr.  1887.  No.  lö.) 

G.  Peter»  (Berim). 

Amputation  des  Penis  unter  Coealnanisthesie. 

Von  Dugald  Chnstie. 

Verf.  entfernte  ein  Epitheliom  des  Penis 
durch  vVmputation  des  Gliedes  völlig  schmerz- 
los, indem  er  20  Tropfen  einer  beigen 
Cocainlösung  (Cocaiuum  muriaticum)  in 
5 Theü-Dosen  um  die  Incisionsstelle  und  in 
die  Urethra  einspritzte.  Wegen  der  constrin- 
girenden  W'irkung  des  Mittels  war  die  Blu- 
tung aus  den  kleinen  Gefässen  verschwindend 
gering.  Die  Anästhesie  danerte  mehr  als 
einen  Tag.  Verf.  wendete  Cocain  bei  Fistula 
ani,  Abscessen  u.  dergl.  mit  befriedigendem 
Resultate  an. 

{The  Lanctt  1887,  VoL  /,  No,  70.) 

J.  liukematm  {Bfrlin). 

Cocainanaestbesie  bei  einer  Zungenoperation. 

Mitsctboilt  vom  Primararzto  Dr.  Fux  in  Lai- 
bach. 

Verf.  berichtet  über  die  Exstirjiation 


eines  Papilloms  der  Zunge,  bei  der  er  durch 
10cgeiner6®/o Cocainlösung  — beiderseits  vom 
Operationsgebiete,  je  die  Hälfte  injicirt  — 
vollständige  Anästhesie  erzielte  und  empfiehlt 
j zur  Verlängerung  und  vielleicht  auch  Steige- 
rung der  Wirkung  alles  Material,  das  zur 
Stillung  der  Blutung,  Abwischen  der  Wunde, 
Reinigen  usw.  hcDut«t  wird,  mit  5— 
CocaTnlösung  zu  «lurchtränkcn. 

meJic.  h’oeAenschr.  7887,  No.  14.) 

0.  Petert  {Berlin). 

Ueber  die  pharmakologischen  Wirkungen  und 
die  therapeutische  Anwendung  des  Coniinum 
hydromatum.  Ans  dom  Institut  f.  exp.  Pliar- 
I makologie  in  Bern.  Von  J.  Henri  Sloin- 
hftuslin. 

In  Heft  I der  Therap.  Monatshefte  S.  28 
haben  wir  über  Heilung  eines  Falle«  von 
Tetanus  rhemnaticus  durch  Coniinum  liydro- 
bromicum  referirt,  welcher  in  dem  uiitAT 
Leitung  von  Prof.  Derame  stehenden  Ber- 
ner Kinderspitale  zur  Beobachtung  gelangte. 

Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über 
einen  Fall  von  Tetanus  traumaticu»,  welcher 
in  demselben  Krankoiihuuse  gleichfalls  mit 
Coniinum  hydrohroraicum  behandelt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  10  jährigen 
Koahen,  welcher  am  3,  November  1880  in 
das  Hospital  aufgenonimen  wurde  und  die 
Erscheinungen  eines  heftigen  Trismus  und 
und  Tetanus  darbot.  Derselbe  hatte  sich 
ungefähr  14  Tage  vor  der  Aufnahme  mit 
einer  Säge  eine  Risswunde  am  rechten  Zeige- 
finger zugezogen,  welche  den  Nagel  durch- 
trennt hatte  und  stark  abwärts  sich  bis  zur 
Gelenkfläche  zwischen  zweiter  und  dritter 
Phalanx  erstreckte. 

Schon  2 Tage  nach  der  Verwundung 
hatte  Pat.  über  Unwohlsein  und  Müdigkeit 
I in  den  Gliedern  geklagt;  am  siebenten  Tage 
traten  Schmerzen  im  Abdomen,  im  Kreuz 
und  Halse,  sowie  das  Gefühl  von  Spannung 
in  den  Kxtremitätenmuskeln  und  schwer  zu 
überwindender  Kicferschliiss  auf  und  am 
achten  Tage  stellten  sich  allgemeine,  anfall- 
weise auftreteiide  tetaiiische  Krämpfe  ein. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Coniinum  hydrobromicum  thcils 
subcutan  in  Dosen  von  0,0025,  theils  iniier- 
; lieh  zu  0,005.  Auch  in  diesem  Falle  machte 
j sich  sofort  die  günstige  Wirkung  in  einer  Ab- 
I nähme  sowohl  der  Anzahl  als  auch  der 
! Dauer  und  Intensität  der  Anfälle  hemerk- 
I bar.  Nachdem  in  den  ersten  26  Stunden 
0,0575,  in  den  folgenden  22  Stunden  0,0725, 

! im  Ganzen  innerhalb  48  Stunden  also  0,130 
Coniinum  hydrobromicum  und  zwar  0,095 
innerlich  und  0,035  subcutan  gegeben  wor- 
I de«  war,  traten  plötzlich  heftige  Erstickungs- 
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anfalle  auf.  Durch  Kinleiten  der  künst- 
liehen  Reapiratinn  konnte  die  natürliche 
regolniässige  Athinung  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  wieder  hergestellt  und  die 
momentane  Gefahr  beseitigt  werden.  Das 
Coniin  wurde  ausgesetzt  und  schon  nach 
wenigen  Stunden  stellten  sich  wiederum 
tetanische  Anfälle  ein,  welche  stets  mit 
einem  Krstickungsanfall  endigten.  Darauf 
folgte  eiu  kranipffreies  Stadium,  in  w'elchem 
die  Erstickungsanfalle  durch  plötzlichen 
Stillstand  des  Zwerchfells  und  Aufhören  der 
Contractionen  der  IntercoBtalmusculatur  ein- 
gelcitet  wurden. 

Collapsersclieinungeti  wurden  durch  Aethcr- 
injectif»nen , und  ein  leichter  am  folgenden 
Tage  sich  wieder  einstellender  tetunischer 
Anfall  wurde  durch  kleine  Dosen  Chloral- 
hydrat  bekämpft.  Die  Erstickungsanfalle 
erfolgten  seltener  und  schwacher. 

Schon  bei  der  Aufnahme  batte  die  Unter- 
suchung des  Thorax  eine  Dämpfung  links  ! 
unterhalb  der  Clavicula  ergeben;  in  den 
folgenden  Tagen  hatte  die  Dämpfung  an 
Ausdehnung  bedeutend  zngenommen,  auch 
Tiber  der  rechten  Lunge  war  der  Percussions- 
schall gedämpft. 

Ara  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte 
plötzlich,  nachdem  Pat.  kurz  vorher  ohne 
jede  Beschwerde  Milch  getrunken,  unter 
leichten  convulsivischen  Zuckungen  der  Tod. 

Wie  der  Sectionsbefund  ergab  — aus- 
gedehnte pneumonische  InfUtrationsherde  in 
beiden  Lungen,  Nshningsrestc  in  den 
feinsten  Bronchiolen  — , war  der  Tod  in 
Folge  einer  Pneumonie  (Schluckpncumonie) 
cingetreten. 

Wenn  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
das  Coniin  einen  unzweifelhaft  gOnstigeu 
Einfluss  auf  Zahl,  Dauer  und  Intensität  der 
tetanischen  Anfälle  ausgeTibt  hatte,  so  mach- 
ten sich  andererseits  doch  frTihzeitige  In- 
t*>xicationserscheinungen,  eine  Lähmung  der 
der  Athmung  vorstehenden  Muskeln  geltend. 
Kur  die  Privatpraxis  würde  sich  daher  das 
Coniin  für  die  Behandlung  derartiger  Fälle, 
in  welchen  nur  nach  grosseren  Dosen  des 
Mittels  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  nicht 
empfehlen. 

{hMmgural^DitttrUitUm.  Bern  1881.)  rd. 

CbJoralcyanhydrat  ala  Ersatz  fQr  Aqua  amyg> 

dalarum  amarum.  Von  0.  Hermes. 

Bekanntlich  leiden  alle  bisher  medici- 
nisch  gebrauchten  Blausäure  - Präparate  an 
dem  Uebelstande,  dass  sic  sich  beim  Auf- 
bewahren durch  Einwirkung  von  Tageslicht 
und  Luftsauerstoflf  zersetzen  und  an  Wirk- 
samkeit verlieren.  Auch  die  bei  uns  ge- 
bräuchliche Aqua  amygdalanim  amarum. 


wenngleich  etwas  haltbarer  als  eine  rein 
wässrige  BlnusäurelÖsung  und  constanter  in 
der  Zusammensetzung  als  Aqua  Laurocemsi, 
macht  hiervon  keine  Ausnahme. 

Hermes  hat  nun  auf  Veranlassung  von 
Liebreich  im  Berliner  Pharmakologischen 
Institut  das  von  Pinner  und  Bischoff  zu 
Anfang  der  70  er  Jahre  dargestellte  Chloral- 
cynnhydrat  auf  seine  physiologische  Wirkung 
geprüft  und  gefunden,  dass  das  Präparat  die 
reine  Blausäurewirkung  zeigt. 

Das  Chloralcyanhydrat  von  der  Formel 

CCIa — CHr^^^  stellt,  aus  Wasser  um- 

krystallisirt,  ein  theils  aus  farblosen  Pris- 
men, thcils  aus  rhombischen  Täfelchen  be- 
stehendes krystallinisches  Pulver  dar,  und 
ist  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
löslich.  Mit  Wasserdämpfen  verflüchtigt  sich 
die  Verbindung  in  geringer  Menge,  wobei  sie 
sich  in  ihre  Componenten  Blausäure  und 
Chloral  spaltet.  Alkalien  zerlegen  da.s  Prä- 
parat unter  Rückbildung  von  Blausäure.  In 
Substanz  ist  das  Choralcyanhydrat  sehr  be- 
ständig und  auch  wässrige  Auflösungen  blei- 
ben selbst  bei  längerem  Aufbewahren  unver- 
ändert. 

Das  Chloralcyanhydrat  bietet  daher  den 
übrigen  Blausäurepräparaten  gegenüber  nicht 
unwesentliche  Vorthcile.  Es  ist  eonstant  in 
seiner  Zusammensetzung  und  gestattet  eine 
genaue  Dosirung.  Aus  diesen  Gründen  em- 
pflehlt  Verf.  dasselbe  an  Stelle  der  Aqua 
amygdalanim  amarum  für  die  innere  .An- 
wendung. Für  die  Dosirung  ist  zu  bemer- 
ken, dass  6,46  g Chloralcyanhydrat  1,0  g 
wasserfreier  Blausäure  entsprechen,  üra  also 
eine  der  officinellen  Aqua  amygdalanim 
amarum  gleich  stark  wirkende  Lösung  zu 
erhalten,  würden  zu  verschreiben  sein  0,06  : 
10,0  Aqua. 

{Inangurtd-IHueriadon  Btrlin  1881.)  rd. 

Vorlluflge  Mlttheiluogen  Ober  die  wirksamen  Be- 

standtheile  der  Alantwurzel  von  Marpmann. 

Bekanntlich  wurde  vor  einigen  Jahren 
von  Korab  das  Helenin,  das  Stearopten  der 
Alantwurzel,  wegen  seiner  deletären  Wirkung 
auf  Tuberkelbacillen  für  die  Behandlung  der 
Tuberculose  empfohlen.  — Neben  dem  Hele- 
nin gewinnt  man  bei  Destillation  der  Alant- 
wurzel mit  Wasser  Alantsäure  und  Alantol, 
welche  nach  M.  diese  Eigenschaft  in  noch 
höherem  Maasse  besitzen  als  das  Helenin, 
auf  den  menschlichen  Organismus  aber  selbst 
bei  längerem  Gebrauch  unschädlich  sind. 

Die  Alantsäure  C,»  11»  O3  kiystallislrt  aus 
Alkohol  in  weissen  Krystallen,  schmilzt  bei 
91°  C.  und  sublimirt,  wobei  sie  unter  Wasser- 
abgabe in  Alantsäure-Anhydrid  Ci^HnOs 
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übergeht.  Sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  lös- 
Hrh  in  Alkohol  und  fetten  Oden. 

Aluiitol  Oju  llss  ^ Ist  eine  aromatische,  hei 
20<V'  C.  aiedemlc  Flüssigkeit,  dreht  die  Po- 
larisationsehcne  nach  links  und  hat  ozonisi- 
rendc  Eigenschaften.  Es  wird  zum  Theil 
durch  die  Lungen  ausgeschieden. 

Phthisiker  in  mehr  oder  weniger  vorge* 
schrittoiiem  Stadium  halben  beide  Verhindun' 
gen  längere  Zeit  genommen  und  sollen  sich 
besser  befinden  als  vor  dem  Gebrauch. 

(Phnrmactut.  CtmtralkalU  tS87  No.  10  u.  Bre^l- 
ärtU.  Zeitschrift.  1887.  No.  J).  rd. 

Bemerkungen  zur  chirurgischen  Anwendung  der 

Lanolinpräparate  von  I)r.  f*.  (jütcrbock. 

Oie  Erfahrungen  des  Vf.  erstrecken  sich, 
abgesehen  von  einer  nicht  uubetrucbtlicben 
Summe  vorübergehender  Applicatiouen , auf 
22  Patienten,  bei  denen  die  LauoHnsalbeu* 
bdiandlung  während  einer  längeren  Curdauer 
angewendet  wurde  und  zwar  bei  Verbrennung 
gen  2.  bis  3.  Grades,  ferner  bei  Beingeschwu- 
ren  und  emllieh  bei  Coin})licationen  vou 
Wunden  mit  hartnäckigen  Arzneiexanthemen 
(Carholsäure,  Jodoform,  Sublimat  etc.).  Be- 
nutzt wurden  J«anolimeute  mit  10%  Ziiik- 
oxyd  oder  Jodoform,  welche  auf  Lä])pchen 
oder  Gaze  gestrichen  auf  die  vorher  desin- 
ficirte  Localität  gelegt  wurde.  Oarüher  kam 
eine  Schicht  entfettete  Watte  und  eine 
fixircude  Gazebinde. 

Eine  derartige  Behandlung  wurde  vor- 
züglich auch  in  den  Fällen  vertragen,  in 
welchen  gewohnlieli  Fett-  oder  Vaselinsalbeu 
sieh  als  schädlich  erwiesen  hatten.  — Der 
Heileffect  war  am  eclataiitesten  bei  Ver- 
brennungen und  Arzneiexanthemen,  weniger 
doutlieh  bei  Beiugeschwüren : doch  waren 
letztere  nndst  schwere  Fälle,  welche  auch 
anderen  Bebaiidlungsmethoden  widerstanden 
hatten. 

Verf.  ist  der  .Ansicht,  dass  die  LanoHn- 
behandlung  „in  geeigneten  Fallen  die  ander- 
weitige Snibentheiapie  bei  ulcerosen  und 
necrotisireiiden  Processen  der  Weichtheik* 
mit  Vortheil  ergänzen  resp.  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung  ihrer  Anwendung  mehr  oder 
weniger  übertreffen  wird**. 

Als  einen  weiteren  Vorzug  des  l-anolins 
bezeielinet  Verf.  <leii  Umstand,  dass  dasselbe 
si<‘h  leichter  selbst  über  grosse  Wuudflächen 
resp.  Ilautabschnitte  gleiohinässig  vertbcilen 
lässt,  als  dies  bei  andern  Salben  möglich  ist. 

(Bert.  klin.  Wochtnechr.  1887.  No.  17.)  rd. 

Dermatitis  acuta,  bewirkt  durch  Anwendung  von 

unreinem  Lanolin.  Von  Dr.  George  M eyer. 

(Aiilnrefcrat.) . 

Verf.  berichtet  vou  einem  Falle  von  Derma- 


titis acuta,  welche  bei  einem  an  Syphilis 
leidenden  Patienten  nach  dem  Gebrauch  einer 
j Jodkaliiiniliinalinsalbe  gegen  eine  besUdiemle 
llodenanschwellung,  Penis  und  Scrotum  des 
j Kranken  befallen  hatte. 

' Du  alle  anderenMomente,welehediestarke 
I acute  Entzündung  hätten  bewirken  können, 

I ebenso  Idionsynkrnsie  gegen  Salben  und  Jod, 

I wie  Versuche  lehrten,  bei  dem  Patienten 
j augzuschliessen  waren,  so  wurde  die  Sh1!h3 
: einer  s<irgfältigen  Untersuchung  unterzogen, 

' welche  ergab,  dass  das  dazu  verwendete 
I*anolin  „sauer  und  ranzig**  sei.  Da  auf 
dem  Recept  als  Salbenctmstituens  nur  Lano- 
lin verschrieben  war,  so  räth  Verf.  stets  in 
den  Verordnungen  das  Lanolin,  puriss.  Lieb- 
reich zu  verschreiben,  da  alle  anderen  Lano- 
I Unarten  (ileincr,  M erck , Riedel  etc.)  einen 
bei  weitem  grosseren  Gehalt  an  Fettsäuren 
besitzen  und  somit  geeignet  sind,  so  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  wie  in  diesem 
Falle  — die  Entzündung  dauerte  mehrere 
Wochen,  während  welcher  der  Kranke  arbeits- 
unitihig  war  — hervorzurufen.  Seit  der  Zeit, 

! wo  M.  I.aiioUn.  puriss.  Liebreich  anwendet, 
hat  er  ähnliche  Erscheinungen  nicht  wieder 
beobachtet. 

{iHtche.  Pted.  Wochenschr.  1887.  No.  18.) 

Ueber  die  Behandlung  von  Chorea  und  anderen 
hyperkinetischen  Krankheiten  mit  Physostlg* 
min.  Von  L.  Kiess. 

Die  Eigenschaft  des  Calnbar- Alkaloids, 
die  Erregbarkeit  der  ganglioseu  Elemente 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  herabziisetzen, 
benutzte  Verf.  mit  Erfolg  zur  Behandlung 
I einiger  Krankheitszustände,  bei  welchen  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  dieser  Apparate 
angenommen  wird.  Er  benutzte  das  Phy- 
' sostigmin.  sulf.,  welches  jetzt  vortheilhafter 
durch  das  unterdessen  officinel!  gewordene 
salicylsaure  Salz  zu  ersetzen  ist,  subcutan 
in  Dosen  von  0,001,  und  rauchte  gewöhn- 
: lieh  in  den  ersten  Tagen  eine,  später  zwei 
I Injcctiomni.  Nur  selten  wurden  grossere 
I Dosen  bis  zu  0,003  verwandt,  oder  kleinere 
I 0,0005  im  Anfänge  bei  kleineren  Kindcni. 

Bei  der  Chorea  zunächst  wurden  die  ganz 
schweren  todtlichen  Formen  gar  nicht  hein- 
Husst,  die  habituellen  Formen  nur  gebessert; 

I bei  den  übrigen  Fällen  zeigte  sich  eine 
wesentliche  Besserung  der  Erscheinungen  und 
besonders  eine  Abkürzung  des  Verlaufe»; 
mehrfach  war  schon  5 — 6 Tage  nach  Be- 
ginn der  Behandlung  die  Chorea  verschwun- 
' den.  — Von  anderen  Affcctionen  wurden  mit  . 
Physostigmin  erfolgreich  behandelt  Fälle  von 
Tremor,  Paralysis  agitans,  posthemiplegischcr 
Chorea,  während  bei  Tetanus  ein  sichtbarer 
Erfolg  nicht  eiutrat.  Als  unuigeBeliliMs 
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Nebeowirkungen  wurde  Erbrechen,  aber  meist 
mir  nach  den  ersten  Injectionen,  und  öfter 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  ganz  kurze 
Zunahme  der  Muskeluuruhe  beobachtet. 

(flfr/.  klin.  H'ocAteJcAnyi  J8S7.  No.  22.) 

J.  Asch  ^BerUit). 

Ueber  den  Einfluss  des  Fuchsin  auf  Albuminurie. 

Von  L.  Kiess. 

Bei  20  Fällen  von  Nephritis  verschie- 
dener Form  versuchte  Verf.  das  Fuchsin  in 
Dosen  zuerst  von  0,2 — 0,5  später  sogar  von 
0,8 — 1,2  pro  die  mit  negativem  Erfolge.  Es 
wurde  weder  eine  Abnahme  der  Albuminurie, 
noch  eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese 
beobachtet.  Uebrigens  wurde  das  Mittel 
immer  gut  vertragen. 

{Bert.  kUn.  Wochensekri/i  1867.  No.  22.) 

J.  Asch  (Berlin.) 

Zur  Therapie  der  Larynztuberkulose  von  Dr.  von 

Bruno  (Lippspringc). 

Verf.  theilt  seine  günstigen  Erfolge  mit, 
die  er  bei  Lar}'nxtuberkulose  mit  der  localen 
Application  von  Milchsäure  (20 — 40'^/o)  und 
Menthol  (20%  ölige  Lösung)  nach  dem  Vor- 
gänge von  Krause  und  Hoaenberg  ge- 
sehen hat.  Erstere  wendet  er  bei  kräftigen 
und  wenig  empfindlichen  Individuen,  letzteres 
bei  zarten  und  nervös  reizbaren  Naturen  an, 
bei  welchen  die  Milchsäure  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  nicht  vertragen  wird.  — 
Bei  schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber 
relativ  leichter  Lungenaffection  bei  Erfolg- 
losigkeit der  einfacheren  Methoden  stimmt 
er  dem  Vorschläge  von  Moritz  Schmidt  bei, 
welcher  die  Tracheotomie  empfiehlt. 

(Deuischt  wted.  HoeA<iMcAr(/).  1887.  No.  19. 

J.  Asch  (Berlin). 


dass  als  Träger  desselben  sich  die  Kohlen- 
säure wegen  ihrer  anästhesirenden  Eigen- 
schaften und  ihrer  leichten  Eliminationsfuhig- 
keit  empfehle.  Auf  diesen  Thatsachen  fussend, 
gilb  M.  Bardel  einen  Apparat  für  gasförmige 
Darmcingiessnngen  an,  der  von  Galante  et 
fils  (Paris)  angefertigt  wurde;  die  aus  Na- 
triuincarbonat  und  Weinsäure  gewonnene  CO* 
belud  sich  mit  Gasen,  welche  aus  einer  mit 
Schwefelkohlenstoff  enthaltenden  Schwefel- 
wasserstofflösung oder  aus  heisser  Jodoform- 
oder Terpinoluufschwemmung  angesaugt  wur- 
den. Die  mit  dem  Rectalrohr  bewerkstelligte 
Einführung  der  Gase  geschah  langsam,  mit 
zeitweisen  Unterbrechungen,  1 — 2 mal  täglich 
und  erstreckte  sich  auf  1 bis  4 1.  Das  in 
Suspension  angesaugte  Jodoform  und  Terpi- 
nol  wirkten  günstig  bei  foetiden  Expectora- 
tionen,  dagegen  musste  vom  Eucalyptol  we- 
gen Brouchialreizung  Abstand  genommen 
w'crden. 

Verf.  berichtet  neben  den  günstig  lauten- 
den diesbezüglichen  Erfahrungen  von  Ber- 
geoD,  Chantemesse,  Morel,  Bennet 
(Genua),  Bardel  seine  eigenen.  Abgesehen 
von  dem  etwas  uniständlichen  Verfahren  stosse 
man  auf  keinen  Widerwüllen  seitens  der  Pa- 
tienten, auf  keine  technischen  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  für  den  Behandelten.  Er  con- 
statirt  Zunahme  der  Körperfülle  und  Wohl- 
befinden, Verminderung  der  Expectoration, 
Sinken  der  Temperatur,  des  Pulses  und  der 
beschleunigten  Res]iiration ; aber  nicht  nur 
für  Lungcnaffectionen,  sondern  auch  für  andere 
Leiden,  vor  allem  Uterin-  und  Intestinal- 
störungen biete  die  Methode  eine  viel  ver- 
sprechende Zukunft. 

(Tke  Lancet.  1887.  Vol.  J No.  XVI . 

J.  Rmhewsann  (BerUm). 


Eine  neue  Behandlungsmethode  von  Zehr-  und  an- 
deren Krankheiten  der  Lunge  durch  gasförmige 

Rectaliojectionen.  Von  J.  ßurney  Yoo. 

Die  Thatsachc  (Claude  Bernard),  dass 
Gase  vom  Darm  aus  leicht  resorbirt  werden, 
durch  die  Pfortader  zur  Vena  cava  und  Arteria 
pulmoualis  gelangen  und  an  der  ganzen 
Lungeuoberflächc  zur  Ausscheidung  kommen, 
legte  die  Idee  der  Heilung  von  Pulmoiial- 
affectiouen  durch  gasfonnige  Rectaleingiessun- 
gen nahe.  Bernard  zeigte,  dass  eine  Quan- 
tität Schwefelwasserstoff,  welche  eingeathmet  ^ 
toxische  Wirkungen  entfaltete,  vom  Rectum, 
aus  wässeriger  Lösung  aufgenommen,  ohne  ^ 
Schädigung  durch  die  Lungen  elirainirt  würde. 
Bergeon  fand,  dass  relativ  grosso  Dosen 
autiseptischer  Gase  vom  Dickdarm  aus  schad- 
los mit  der  Athemluft  ausgeschiedeii  w'ürden, 
dass  als  Ueilagens  bei  Lungeukrankbeiteu 
Schwefelwasserstoff  angesehen  werden  könnte, 


Klinische  Untersuchungen  Ober  die  Magenver- 
dauung bei  Geisteskranken.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  der  nervösen  Dyspepsie.  Von  Dr.  C. 
von  Noorden,  Docent  in  Giessen. 

Melancholische  zeigen  nach  den  Unter- 
suchungen v.  N.'s  schon  in  frühen  Stadien 
der  Verdauung  einen  reichen  Uebcrschuss 
freier  Salzsäure  und  eine  vorzügliche  pep- 
tische Kraft  des  Magensaftes.  Es  empfehle 
sieh  demnach  hei  der  Behandlung  dieser 
Kranken  von  der  Darreichung  der  Salzsäure 
lind  des  Pepsins,  sowie  von  reizenden,  die 
Saftsecretion  des  Magens  stärker  anregen- 
di‘n  Speisen  nhzusehen.  Bei  Beschwerden 
durch  die  Sänre  gebe  man  Natr.  bicab.  etc. 

Die  Fähigkeit  des  Magens,  Eiweisskörper 
schnell  zu  verdauen,  könne  bei  der  Diät 
besonders  berücksichtigt  worden.  Da  die 
Zahl  der  bisherigen  Untersuchungen  einen 
verallgemeinernden  Schluss  noch  nicht  ge- 
36 
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fitatt«,  Ro  müsse  der  Zustand  immer  erst 
durch  eine  Ausheberunp  festgestellt  werden. 

(Arch.  für  Pt^ch.  Bd.  W,  iltß  3.) 

Krön. 

Behandlung  der  Dyspepsie  der  Säuglinge  und  be- 
sonders der  grünen  Ausleerungen  (bacilläre 
Katur  dieser  Diarrhoe).  Von  Prof,  HaTem 
(Pai-is). 

Gegen  die  überschriftlich  erwähnte  Affec- 
tion  schien  die  Salzsäure  sich  am  besten  zu 
bewähren.  Aber  — die  Erfolge  waren  doch 
zu  unbestimmt  und  uugleichmässig.  Nach- 
dem H.  beobachtet  hatte,  dass  die  Stuhl- 
gänge und  die  erbrochenen  Massen  meistens 
neutral  oder  leicht  alkalisch  seien,  beab- 
sichtigte er,  eine  andere  Säure  zu  versuchen, 
mul  er  fand  in  der  That  in  der  Milchsäure  | 
ein  sehr  wirksames  Mittel. 

Einige  Kinder,  die  durch  die  Milchsäure  , 
geheilt  zu  sein  schienen,  zeigten  jedoch  beim  i 
Aussetzen  derselben  wieder  die  alten  Krank-  i 
hettsersebeiuungen;  bei  andern  Patienten  i 
schlug  das  Mittel  überhaupt  nicht  mehr  an, 
nachdem  es  sich  zuvor  recht  wirksam  ge- 
zeigt hatte.  — 

H.  hatte  auch  beobachtet,  dass  so  oft 
ein  oder  mehrere  mit  grüner  Diarrhoe  be- 
haftete Kinder  aufgenommen  waren,  ein 
grosser  Theil  der  übrigen,  in  demselben 
Kraukensaale  liegenden  Kinder,  von  diesem 
Symptome  ergriflFen  wurden.  Durch  wieder- 
holte derartige  Heobachtiingcii  wurde  er  zu 
der  Annahme  geführt,  dass  diese  Affection 
contagiös  sei.  Er  traf  deshalb  die  erforder- 
lichen Maassnahmen  (durch  geeignete  Iso- 
lirung  und  indem  er  die  durch  die  er- 
brochenen Massen  oder  Stuhlgang  hoschniutzte 
Wäsche  mit  Sublimat  (1 : 1000)  desinficirte). 
Seither  ist  die  grüne  Diarrhf>e  au«  der  Ab- 
theilung verschwunden.  — Die  Milchsäure 
wird  in  folgender  Form  verabreicht: 

IV  Acid.  lactici  2,0 
A<|.  destill.  100,0 

D.  S.  Jede  Viertelstunde  noch  dem  Saugen 
dem  Kinde  einen  KalTeelofTel  voll  zu  ge- 
ben.— Innerhalb  24  Stunden  werden  5 bis 
8 KafleelölTel  (0,40 — 0,60  Acid.  lactic.) 
verabfolgt. 

Bei  tuberkulösen  und  «ehr  atrophi- 
schen Kindern  vermochte  das  Mittel  nicht 
die  Dyspepsie  und  Diarrhoe  vollständig  zu 
unterdrücken,  es  wurden  jedoch  die  Aus- 
leerungen insofern  iimgestaltet,  als  an  Stelle 
der  grünen  eine  gelbliche  Färbung  cintrat. 

Alsbald  wurde  auch  nach  der  Ursache 
der  grünen  Färbung  der  Ausleerungen  ge- 
forscht. Es  gelang  auch  Lesage,  dem 
Assistenten  der  Abtheilung,  in  den  grünen 


Massen  einen  Bacillus  zu  entdecken.  Der- 
selbe konnte  isolirt  und  cultivirt  werden. 

Die  Entwickelung  des  Bacillus  wurde  schon 
durch  Zusatz  schwacher  Milchsäiirelosung 
gehemmt. 

‘BuU.  get*.  de  Tkä  ap.  30.  Hai  I8S7.)  B. 

Ueber  Behandlung  der  ebron.  Stuhlverstopfung. 

Von  Dr.  G.  beuhuscher  (Jena). 

Die  Kcsultate  dos  Verf.  mit  Massage  der 
Bauchwandungen  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  den  der  an<lereu  Autoren  überein;  die- 
selbe durfte  besonders  indicirt  sein  bei  ab- 
normer Schwächung  der  Bauchmusculatur, 
bei  chron.  Stauungen  mit  Atrophie  im  Darm- 
rohr in  Folge  chron.  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten,  nach  laiigdauemden  Darm- 
katarrheii  etc.,  sowie  bei  den  Ffdlen  von 
Verstopfung,  welche  auch  Druck- und  Schmerz- 
punktc  iin  Epigastrium  und  den  Hypochon- 
drien (ev.  Ovarien)  aufweisen,  welche  Er- 
scheinungen zugleich  mit  der  Obstipation 
günstig  beeinflusst  werden.  — Interessanter 
sind  die  Versuche  des  Verf.  mit  der  Elek- 
tricität,  besonders  dem  congtanteu  Strom; 
Kathode  (kleine  Schwammelectrode)  im  Rec- 
tum, Anode  auf  dem  Abdomen,  stabil  im 
Verlaufe  des  Dickdanns;  Dauer  der  Sitzung 
10 — 15  Minuten,  der  ganzen  Behandlung 
3 — 5 Wochen.  Von  15  so  behandelten 
Kranken  war  2 mal  gar  kein,  9 mal  vor- 
übergehender, 4 mal  dauernder  Erfolg  also 
Heilung  zu  constatiron.  Unmittelbar  nach 
der  Sitzung  besteht  oft  Stuhldrang,  Stuhl- 
gang erfolgt  meist  erst  nach  der  3. — 1.  Sitzung, 
zunächst  5 — 20  Stunden  später,  dann  nat'h 
öfteren  Sitzungen  meist  nach  2 — 3 Stunden; 
die  Consistenz  der  Faeces  wird  weicher.  Die 
Elektricität  eignet  sich  besonders  bei  all- 
gemein nervösen  Störungen,  bei  chron.  Him- 
und  Rückenraarkskrankheiten  und  bei  sehr 
hartem  und  trocknem  Stuhl. 

iCentralblntt  /.  ilinhdu  Hedicin.  1387.  JVo.  SA.) 

J.  Aich  (Berlin). 

Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  durch 

acute  Darmverschliessung  bedingten  Ileus. 

Von  H.  Ourschmann  (Hamburg). 

Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  dass, 
bevor  bei  Ilous  zur  Laparotomie  geschritten 
I w’ird,  zuerst  die  weniger  eingreifenden  Metho- 
den zu  versuchen  sind.  Hier  kommt  zu- 
nächst die  Puiiction  der  meteoristi.sch  aufge- 
triebenen  Darmschlingeu  in  Betracht,  welche 
nicht  mir  den  iutraabdominelleu  Druck 
wirksam  hcrabsetzt,  sondern  auch  oft  die 
Damipassage  direct  wieder  herstellt  in  den 
Fälleu,  wo  durch  die  geblähten  Därme  eine 
Compression  mit  vontilartiger  Abknickung  der 
■ unterhalb  de.s  llinderuisses  gelegenen  Dann- 
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particQ  auggeübt  und  unterhalten  wird.  Die 
Technik  ist  eine  einfache.  Kine  mit  Hahn 
geschlossene  Hohlnadel  Ton  der  Dicke  der- 
jenigen der  Pravaz'schen  Spritze  wird  (ua- 
türlich  wohl  desinlicirt)  in  die  am  stärksten 
ausgedehnte  Dannschlinge  cingestosscu,  dann 
mit  einem  Guminisehlauch  in  Verbindung 
gesetzt,  welcher  in  eine  mit  Salicyhvasscr 
gefüllte  und  in  ein  die  gleiche  Flüssigkeit 
enthaltendes  Becken  uuigestülpte  Flasche 
geleitet  wird.  Wenn  dann  der  Hahn  geöffnet 
wird,  lässt  sich  leicht  die  Menge  der  ent- 
wtcheueii  Darmgase  bestimmen,  welche  in 
3 mitgetheiltcu  Fällen  1300 — IGOO  ccm 
betrug.  — 

Handelt  es  sich  um  eine  tiefgtdcgene 
Stenose  des  Darmrohrs,  besonders  des  Colon, 
so  ist  die  liufteiublasuiig  vom  Hectum  aus 
den  grossen  Hcgar' sehen  Eiugiessungen  wegen 
ihrer  Gebilirlosigkeit  bei  Weitem  vorzuziehen. 
In  der  Kückenlage  wird  ein  mittelstarker 
Nelatnn’scher  Katheter  möglichst  hoch  ins 
Kectum  eingefuhrt  und  mit  jenem  das  Ge- 
bläse eines  gewöhnlichen  Spray -Apparates 
verbunden.  Eventuell  kann  man  zwischen 
Nelaton  und  Gebläse*  eine  gegabelte  Glas- 
röhre eiuschalteu,  dessen  anderer  Schcukel 
einen  mit  Quetschhahii  versehenen  Schlauch 
trägt,  durch  welchen  man  die  eingeblasene 
Luft  nach  Belieben  uiistreten  lassen  kann.  — 
Einige  Krankengeschichten  zeigen,  dass  Ycrf. 
beide  Methoden  mit  entschiedenem  Erfolge 
aiigewendet  hat. 

{Otuttch.  moL  IVocIteiuckri/^.  No.  21.  18S7.) 

J.  Ateh  (Btrlin). 

Ueber  Mastfettleber.  Von  Prof.  E.  Hoinr.  Kisch. 

Verf.  sah  sehr  beträchtlich  vergrösserte 
Mastfettlebern  durch  4 — G wöchentlichen  Ge- 
brauch Marienbader  Kreuz-  und  Ferdinand- 
Hrunuens  an  Volumen  abuehmen.  Der  T)r- 
folg  der  Marienbader- Kur  ist  hier  über- 
raschend. Nur  bei  bedeutender  Neigung  zu 
Diarrhöen  zieht  Verf.  den  Gebrauch  der  Karls- 
bader Thermen  vor.  Wanne  Hader,  kohlen- 
säurebaltige  Bäder,  Moorbäder  unterstützen 
die  Trinkkur.  Warme  Kataplasmen  mit  Moor- 
erde auf  die  Lebergegend  wurden  mit  gutem 
Erfolge  aiigewendet.  Sehr  sorgfältige  Diät 
versteht  sich  von  selbst. 

{Pesttr  Med.  Chirurg.  Prutc  1987,  No.  16.) 

Schuechng  {Budapest). 

Zur  Behandlung  der  subcutanen  Querfractur  des 

Olecranon.  Von  Dr.  Schüssler,  Bremen. 

Verf.  hat  nach  dem  Vorgänge  Laueu- 
steins,  der  das  von  Volkmann  für  Patellar- 
Fractur  empfohlene  Verfahren  auf  die  Quer- 
fractur des  Olecranon  mit  Erfolg  übertragen 
hat,  dasselbe  Verfahren  in  einem  Falle  eben- 


j 

falls  angcw’andt.  Er  punctirtc  zunächst  das 
I Gelenk  unter  antiseptischen  Cauteleu,  um  es 
[ vom  Bluterguss  zu  befreien,  und  legte  erst 
! nach  3 Tagen  die  spiralig  verlaufenden  Heft- 
i ptlasterstreifcn  so  au,  das.s  sie  das  Olecranon 
; gegen  die  Ulna  zogen,  während  der  Arm  in 
; Ilyperextension  durch  eine  volare  Schiene 
\ fixirt  wurde.  Von  8 zu  8 Tagen  wurde  die 
I Heilung  controllirt  und  nach  5 Wochen  durften 
j bereits  passive  und  activo  Bewegungen  vor- 
gonomraeu  werden. 

(Centralbl  f.  Chirurgie,  No.  /.5.  1987^. 

] Frrger  {DarLehmen.) 

, Zur  Behandlung  fehlerhaft  geheilter  BrUche  der 
carpalen  Radiusepiphyse.  Von  L.  von  Lesser 

1 (I.ciiizig). 

Aukuüpfeud  an  eine  Discussion  auf  dem 
Chirtirgencongrcss  des  Jahres  1882  über  die 
Hchaiidluug  der  Brüche  um  unteren  Ende 
des  Radius  betont  Verf.  von  Neuem  die 
Mahnung,  bei  den  Verbänden  gleich  von  An- 
fang an  auf  die  Bew'egli  chkeit  der  Fin- 
ger zu  achten,  die  Verbände  daher  nur  bis 
zu  den  Metacarpen  zu  legen.  Dies  sei  noch 
mehr  nothwendig  bei  den  Verletzungen  des 
unteren  Radius -Endes  bei  gleichzeitiger 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Capit. 
ulnac,  w'o  auch  eine  gleichzeitige  Verletzung 
des  unteren  Uluar-Endes  angenommen  wer- 
den müsse.  In  diesen  Fällen  komme  es, 
zumal  bei  perverser  Lagerung  der  Vorder- 
armknochen  zu  einander,  leicht  zu  abnormer 
Callusbildung  oder  selbst  zu  knöcherner  Ver- 
löthung  zwischen  den  carpalen  Epiphysen 
des  Radius  und  der  Ulna,  was  Verf.  durch 
einen  beobachteten  Fall  zu  belegen  vermag. 

Zur  Verhinderung  des  Entstehens  sol- 
cher Bewcgungsbcschräukungen  sei,  wie  nach 
dem  V’organge  von  Volkraann's  bei  der 
Fractur  des  Vorderarmes  in  der  Mitte,  auch 
bei  der  Eudfractur  des  Vorderarmes  der  tixi- 
reude  Verband  von  der  Mitte  des  Ober- 
; arins  beginnend,  in  rechtwinkliger 
Haltung  des  Kl  len  bogeugeleuks  bei 
voller  Supinutioiisstellung  des  Vor-  ^ 

derarms  und  ulnarer  Abduction  der 
Hand  anzulcgen,  damit  das  Lig.  inteross. 
völlig  entfaltet  und  die  Knochen  möglichst 
‘ parallel  zu  einander  zu  stehen  kommen. 

(Ctntrali/./.  Chirury.,  Nie.  /J,  1887.) 

Freger  (Darlehmen). 

Beitrag  zu  der  sogenannten  Galvanisation  des 
Sympathlcus.  Von  C.  Engol&kjun  (Cbristi- 
aoia). 

Der  electrische  Strom  ist  nach  E.  bei 
der  sogenannten  Syiiip.-Eiectrisiruug  einfach 
dadurch  wirksam,  dass  er  Huut-End- 
organe  centripetaler  Fasern  und  möglicher- 
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weise  auch  diese  Fasern  selbst  in  Bewegung 
versetzt  und  avif  dem  Wege  des  Reflexes 
den  pathologischen  Process  beeinflusst.  K. 
hat  anhaltenden  Kopfschmerz,  der  sonst  der 
gewöhnlichen  Galvanisation  am  Halse  wich, 
in  gleicher  Weise  auch  durch  Aufsetzen  der 
Electroden  auf  den  Unterarm  beseitigt, 
ebenso  wurde  eine  heftige  Trigeminusneu- 
ralgie bei  einer  Harne  jedesmal  durch  den 
galv.  Strom  gehoben,  gleichviel  ob  derselbe 
auf  den  Unterai-m  oder  auf  die  Stellen  eiii- 
wirkte,  die  man  zur  Sympatliicus-Electrisi- 
rung  benutzt.  — 

{CcntralblaU  fnr  SerttnkeUkHnäe  ron  Erltnmtytr. 
No.  iO.  1881.)  Krön. 

Zum  Morbus  Meniere.  Von  Gustav  Brunner  in 

Zürich. 

Aus  Brunner’«  Arbeit  i«t  in  tberapeu- 
tUeher  Beziehung  beiuerkcnswcrth,  dass  in 
einem  Fall,  welchen  Verf.  als  Morbus  Meniere 
syiiipathicu»  s.  vasomotorius  bezeichnet  und 
in  welchem  er  eine  vasomotorische  Neurose 
der  Labyrinthgcfassc  als  Ursache  der  Er- 
scheinungen anzunebmen  geneigt  ist,  die  von 
starkem  Ohrensausen,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
begleiteten  Schwindelanfulle  coupirt  oder 
wenigstens  bedeutend  abgeschwächt  werden 
konnten,  wenn  Patient,  sobald  er  leichten 
prodromalen  Schwindel  bemerkte,  2 bis 
3 Dosen  von  0,5  g Chinin  zu  sich  nahm. 

Was  die  Wirkung  des  Chinin  auf  das 
Gehörorgan  anlangt,  so  bekämpft  Verf.  die 
von  Kirchner  und  Hoosa  vertretene  An- 
sicht, dass  grosse  Dosen  eine  Hvperämie  der 
Gelasse  des  äusseren,  mittleren  und  inneren 
Ohres,  die  sich  bis  zum  Blutaustritt  steigern 
konue,  hervomifeii.  Er  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  von  Hans  Brunner  unter 
Leitung  von  Prof.  Horner  gefertigte  Disser- 
tation „über  Chininamaurnfüc“,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  grosse  Cbinindosen  coustaut 
eine  hochgradige  Ischämie  der  Hetinagefässe 
venirsaelieu  und  zwar  nicht  durch  spusrao- 
disehe  Wreiigerung  der  Arterien,  sondern 
durch  ihren  luhiiicnden  EinHuss  auf  das  Hera 
und  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des 
Blutdrucks.  Kirchner  sei  zu  abweichen- 
den Resultaten  gelaugt,  weil  er  au  kleinen 
Thieren,  Katzen  und  Kaninchen,  gearbeitet 
habe  und  bei  diesen  als  erstes  Intoxications- 
symptom  starke  Dyspuoe  und  später  epilep- 
tiforme  Convulsioueu  einträten,  sodass  hier 
auch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ein  coustantes  Resultat  nicht  ergäbe.  Boi 
Huuden  dagegen  fände  man  bei  chrouischer 
Chininintoxication  regelmässig  hochgradige 
Ischämie  aller  Retinagefässe,  wie  dieses  ja 


fTherftpantbebe 

auch  bei  Menschen  mit  dem  Augenspiegel 
in  zahlreichen  Fällen  nachgew'iesen  sei.  Es 
sei  nicht  eiuzusehen,  warum  Chinin  an  den 
Rctinagefässen  Ischämie,  an  den  Labyrinth- 
gefasseii  aber  Hyperiimie  bewirken  solle.  Der 
günstige  F^influss  des  Medicaineuts  in  dem 
von  Brunner  mitgctheilten  Kalle,  in  welchem 
übrigens  Malaria  niemala  bestanden  hatte, 
sei  ebenso  wie  in  anderen  der  Art  durch 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  den  Laby- 
rinthgefässeu,  wodurch  allmählich  vielleioht 
eine  dauernde  Obliteration  der  letzteren  zu 
Staude  käme,  zu  erklären. 

{ZtiUchriß  für  Ohrtnhtilkunät  Bd.  XVII  8.  47.  1007.) 

L.  Jacobson  (Berlin), 

Zur  Strlcturenbehandlung.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Kudustock  (Dresden), 

A’^erf.  berichtet  über  24  Fälle  hochgradiger 
Stricturen,  die  in  den  letzten  Jahren  auf 
der  chirurgischen  Abtheiluug  des  Stadtkran- 
kenhauses zu  Dresden  vorkamen  und  sämrat- 
lich  mittelst  der  Urethrotomia  interna  (mit 
Maisouueuve’s  Urethrotom)  behandelt  wur- 
den. Nach  d.  Discission  wurde  sofort  ein 
weicher  seidener  Verweilkatheter  eingelegt 
und  als  Nachbehandlung  regelmässiges  ßougi- 
ren,  im  ersten  Monat  täglich,  später  einmal 
wöchentlich  angewandt.  Ausser  einem  Falle 
mit  unterlassener  Nachbehandlung  wurde  in 
allen  andern  Fällen  Heilung  beobachtet. 
{Centralbl. /.  Cki*'nrgie  1887,  No.  tf) 

G,  PeXer»  {Berlin). 

lieber  das  Aufsuchen  metallischer  Fremdkörper 
durch  die  Magnetnadel  Von  I)r.  Emst  Gra- 
uer, Privatdoceut  u.  Assistenzarzt  (Erlangen). 

Verf.  erinnert  daran,  wie  schwer  es  oft 
sei,  ein  abgebrochenes  Stück  einer  in  den 
Körper  eingestossenen  Nadel  oder  eines  ähn- 
lichen Fremdkörpers  an  der  bezeichneten 
Stelle  aufzufindeu,  um  es,  was  viel  leich- 
ter ist,  zu  extrahiren.  Kocher  war  es  zuerst 
gelungen,  mit  Hilfe  des  Galvanometers 
solch  einen  Fremdkörjier,  der  schwere  Stö- 
rungen verursacht  hatte,  nachzuweisen,  und 
diesem  Vorgänge  analog  wurde  auch  in  der 
Erlanger  chirurgischen  Klinik  in  einem  Falle 
ein  eingestossenes  Nadelstück  aufgefundon 
und  durch  Operation  entfernt.  Dies  Verfahren 
setzt  aber  immerhin  voraus,  dass  ein  grosser 
Elektromagnet  am  Orte  vorhanden  ist;  denn 
ohne  vorherige  Magnetisirung  gelingt  der 
Nachweis  nur  bei  sehr  grossen  Fremdkörpern. 
{Münchener  med.  HocAen4cAri/t,  No.  tS,  1887.) 

Freyer  (Z>arlr«A«iei»). 
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Weitere  Mittheilungen  xur  physiologischen  Co* 

cainwirkung.  Aus  dem  Krankenbause  zu 

Kowno,  Russland.  V«m  Dr.  J.  FeiuUerg  u. 

Dr.  Hlumcntiial. 

Wir  heben  aus  der  iiiteresRUiiten  Arbeit 
nur  diejenigen  Funkte  hervor,  welche  för 
das  Verständniss  der  toxischen  Wirkung 
des  Cocains  und  für  die  Behandlung  einer 
acuten  CocaTnvergiftung  von  Bedeutung  sind. 

Nach  grosseren  Cocamdosen  (beim  Hunde 
*2  — 3 gran)  treten  unter  Verlust  des  Bewusst- 
seins epileptiforme  Krampfe  auf,  weiche  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  als  die  eigentliche 
Todesursache  bei  Cocainintoxicationen  anzu- 
sehen sind.  Die  Krämpfe  sind  zweifellos 
corticalen  Ursprungs  und  durch  krampfhafte 
Gofasscontraction  und  Anämie  des  Gehirns 
bedingt. 

Durch  Mittel,  welche  die  Erregbarkeit 
der  Grossbimrinde  herabsetzen,  gelingt  es 
die  Krämpfe  zu  verhindern  oder  zu  besei- 
tigen. 

Von  diesen  vermögen  jedoch  Schw'cfel- 
uther  und  Chloralhjdrat  den  Tod  nicht  ab- 
zuweuden;  günstiger  verhalten  sich  Brom- 
kalium und  Kältca])plication  auf-den  Schädel. 

Aehnlich  wirken  durch  Bekämpfung  der 
Hirnanumie  die  Anwendung  von  Wärme  auf 
den  Sc'hädel  und  Inhalationen  von  Amyl- 
nitrit.  Letzteres  vermag  auf  der  Hohe  der 
Krämpfe  wohl  di«  Intensität  derselben  zu 
mildem,  kann  dieselben  aber  nicht  ganz 
unterdrücken.  Im  Beginn  der  Krämpfe  au- 
gewendet, wenlen  die  Anfälle  jedoch  völlig 
durch  Amylnitrit  coupirt. 

Für  die  Behandlung  einer  acuten  CocaTn- 
intoxicatiou  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  der 
mitgetheilten  Thatsachen  die  Anwendung 
von  Bromkalium,  Kulte-  und  Wänncapplica- 
tion  und  in  den  leichteren  Fällen,  wie  sie 
häutiger  zur  Beobachtung  gelangen,  bei  den 
ersten  Erscheinungen  der  Hirnanumie,  un- 
verzüglich Inhalationen  von  Amylnitrit. 

{Btrl.  Lim.  WocLentchr.  18hl.  No.  10.}  ni. 

Ein  Pall  von  Conlln-Vergiftung.  Mitgctlieilt  von 

Prüf.  Hugo  Schulz. 

Eine  solche  acquirirte  ein  Zuhörer  des 
V'erf.  durch  Riechen  an  dem  während  der 
pharmakologischen  Vorlesung  herumgegebenen 
Coniinpräparate.  Gleich  nachher  stellte  sich 
eine  an  Intensität  zunehmende  Mattigkeit 
der  Glieder,  Brennen  in  der  Conjunctiva  und  j 


Unvermögen,  die  Augen  offen  zu  halten,  ein. 
In  weiterem  Verlaufe  heftige  Kopfschmerzen, 
starkes  Pulsiren  in  den  Schläfen,  schwierige 
und  schleppende  Sprache,  siibjcctivea  llitze- 
gcfülil,  heftige  Schweissaecretioii,  anhaltendes 
Tliränenträufeln,  zuletzt  Delirien,  Ideenflucht. 
Alle  diese  Erscheinungen  bis  auf  die  Kopf- 
schmerzen, bei  jeder  Bewegung  wieder  aus- 
breehende  Seliweisssecretioii  und  Müdigkeit, 
verloren  sieh  wieder  in  etwa  2'/i  Stunden. 
Nach  30  Stunden  war  Pat.  wieder  voll- 
ständig wohl. 

{DtttUcht  meä.  IVockeutchriJi  JS87.  A’o.  23.) 

J.  A»ch  {Btrli»). 

Erfahrung  (Iber Baisamum cannabis  ind.  (Denzel.) 

Von  T)r.  Wilhelm  Graeffner  (Breslau). 

Verf.  berichtet  Ober  2 Falle  von  Intoxi- 
cation  durch  0,10  des  obigen  Präparats. 
Beide  Male  stellten  sieb  kurze  Zeit  nach 
der  Aufnahme  Beiioiimienlieit,  Delirien,  Halu- 
cinationen,  Angstvorstellungeii,  Uiibesiiuilich- 
keit  ein,  welche  sieh  noch  in  geringerem 
Grude  wiederlmlteu,  nachdem  die  Pat.  uacli 
Anwendung  von  Excituntien  mehrere  Stun- 
den lang  den  ersten  Anfall  nberstundeii  hatten. 
Verf.  rutli  daher  zur  Vorsicht  dem  Mittel 
gegenüber,  empfiehlt  zunächst  kleinere  Dosen 
von  0,03  und  alhnublicbe  Steigerung  des- 
selben. Im  Uebrigen  hat  er  öfter  gute  Resul- 
tate gesehen,  wo  andere  Narcotica  im  Stiche 
gela.sseii  batten. 

{Berl  kfia.  Wch^chrß.  1887.  23.) 

J.  {Btrlin). 

Alkohol'Intoxlcation  bei  einem  s'/tjährigen  Kinde. 

Von  Chaumier. 

Ein  2‘/j  jähriges  Kind  hatte  aus  Versehen 
etwa  W*  asserglas  Branntwein  zu  trinlcen 
bekommen.  Bald  darauf  stellte  sich  ein 
Stadium  hochgradiger  Aufregung  und  Ge- 
schwätzigkeit ein,  alsdann  Unempfindlichkeit, 
Köhlwerden  der  Extremitäten  und  Coma. 
Athmung  oberflächlich;  Schlucken  unmöglich, 
daher  ein  Brechmittel  per  os  nicht  zu  appli- 
ciren.  Es  wurde  durch  Kitzeln  des  Schlundes 
Erbrechen  bewirkt,  die  erbrochene  Flüssigkeit 
roch  stark  nach  Branntwein.  Da.s  Kind 
wurde  ausserdem  durch  Abreibungen,  heisse 
Tücher  und  Wärmetiaschen  erwärmt,  ohne 
dass  es  dabei  aus  dem  tiefen  Schlaf  erweckt 
werden  konnte.  Die  Athmung  wurde  all- 
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mählich  tiefer.  Am  folgenden  Tage  völlige 
Genesung. 

(idente  menj>««Ue  tnoladUt  de  rvnjance  I8S7,) 

Ä.  : 

Die  professionelle  Intoxication  der  Wein-  und  ‘ 

Liqueurprober.  Von  Donnot. 

Die  Weinjeoster  von  Durdeuux,  welche 
die  Kostproben  nicht  verschlucken,  sondern 
BUHSpeien,  zeigen  im  Lauf  der  Zeit  Krschei- 
nungeil,  welche  an  Alkoholismus  erinnern,  i 
Ihr  Cliarakter  verändert  sich,  sie  werdeu  i 
reizbar,  zornig,  brutal;  es  kommt  zu  Schlaf-  1 
losigkeit,  Appetitverlust  und  uligeiiieiuem 
Kräfteverfall.  Verf.  vermuthet,  dass  alkoho- 
lische Zusätze  zum  Wein  diese  chronische 
Intoxication  erzeugen. 

(Annal.  mrd.^pgyeh.  1887  Janttar.) 

J.  Buhemann  {lierlin). 

Dubolsinvergiftung.  Von  Ch.  M.  Chadwick. 

Nach  Einträufelung  von  ^/mo  grain  Duboi- 
sinum  sulfur.  traten  bei  einem  75j.  Manne 
Unruhe,  Trockenheit  des  Mundes,  bitterer 
Geschmack,  Schwindel,  Unruhe,  Schwäche 
in  den  Beinen,  taumelnder  Gang,  Verlang- 
samung des  Pulses,  Halliicinutioneu  und 
Delirien  ein.  Nach  Morjiliiumeinspritzung 
begann  er  sich  langsam  zu  erholen. 

{Back  rhem  lUftrai  dtt  CentralbL  f.  prnciitekt 
Angenhrilkunde  Mai  1887.) 

J.  RHUtHtnan  {Berlin). 


Lltteratnr« 


Leitfaden  znr  antUeptischon  Wiindhehandlnng 
mit  Kücksicht  auf  ihren  gcgeuwfirtigon  Stand- 
punkt. Von  Geholmrath  von  Nussbaum. 
V'ünfte,  g&nzlich  umgearbeitete  Auflage.  Stutt- 
gart. Verlag  vou  kerd,  Knkc.  18H7. 

Durch  die  vorliegende  neueste  Auflage 
seines  Leitfadens  hat  von  Nussbaum  der 
c li  i r u r g i s c h e II  Therapie  einen  grossen 
Dienst  geleistet.  Nicht  dass  er  die  SO  und 
mehr  schon  bekannten  Antiseptica  und  an- 
tiseptisebeu  Methoden  noch  um  ein  neues, 
sogenanntes  „gutes  Verbundmittel**  vermehrt 
hätte:  sein  viel  grosseres  Verdienst  ist,  ^us 
seiner  reichen  practischen  Erfahrung  dem 
practischen  Arzte  alles  Wisseuswertlie  über 
jene  Mittel  und  deren  Anwendung  in  leben- 
dig anschaulicher  Form  geboten  und  als 
beste  nur  diejenige  Methode  gegeben  zu 
haben,  „die  sich  ihm  als  die  einfachste, 
sicherste  und  am  leichtesten  erreichbare  und 
ausführbare  bewiesen**.  Sein  Buch  ist  daher 
in  erster  Linie  für  den  practischen  Arzt  be- 
stimmt, der  ja  nicht  in  der  Luge  ist,  selber 


Bui'tcriologie  zu  treiben,  sondern  sich  mit 
den  Endresultaten  derselben  begnügen  muss. 

Da  das  Buch  dem  heutigen  Standpunkte 
der  autiseptischen  Wundbeliuudlung  Kech- 
muig  tragen  aoll,  so  geht  der  Verf.  in  kur- 
zen, doch  markanten  Zügen  den  tieutigcn 
Stand  der  Bacteriologie  durch  und  führt  an 
der  Hand  der  bekannt  gewordenen  For- 
schungen vor  Augen,  wie  nur  die  in  der 
Luft  enthaltenen  Keime  alle  accideiiUdlen 
Wundkrankheiteu  verursachen  und  wie  Eite- 
rung nur  durch  Ursachen  erzeugt  werde, 
die  von  aussen  in  die  Wunde  dringen.  Da- 
bei wirft  er  Seittmblicke  auf  höchst  interes- 
sante ’rbatsacheii  (ich  erwähne  nur  das  Phe- 
nol als  Product  des  Hacterieustoffwechsels), 
und  lehrt  uns  Naturhelluug  mul  Wundfieber 
leichter  deuten. 

Nach  Vorführung  und  Unterscheidung  der 
einzelnen  ai'cidentcllcn  Wuiidkrankheiten 
wird  der  Schutz  gegen  die  liifectiou  der 
Wunden  behandelt,  Luft-  und  Contactinfec- 
tion  ins  rechte  Licht  gestellt  und  Neuber» 

Ideal  der  Antiseptik,  die  aseptische  Operation, 
als  zu  umständlich  und  daher  für  den  practi- 
schenArzt  unbrauchbar  von  derilaud  gewieseo. 

Höchst  werthvoll  sind  nun  die  practi- 
sclien  Bemerkungen,  die  mit  Bezug  auf  die 
Anforderungen  an  einen  guten  Verband  so- 
wie auf  den  Werth  iiud  die  verschiedeueii 
Formen  des  Catgut  gegeben  und  an  die  8U 
einzeln  uufgeführteu  Antiseptica  geknüpft 
wertlen.  Unter  letzteren  namentlich  findet 
man  ho  manches  Präparat,  das  Mancher  als 
ein  altes,  längst  ubgethane.s  anzusehen  ge- 
wohnt, sicherlich  nie  für  ein  Aiitisepticum 
ungesehen  hat.  Um  so  leichter  wird  er  es 
nun  verstehen,  wie  man  mit  diesen  Mittclo 
in  vorantiseptischer  Zeit  ebenfalls  gute, 
wenn  auch  nicht  so  glänzende  Erfolge  wie 
heute,  hat  erzielen  können.  Es  sei  hier  nur 
an  das  Aqua  Plumbi,  an  das  Zinc.  oxydatuin, 
an  das  Terpeothin,  an  den  Peru-  und  die 
anderen  Balsame  erinnert,  welche  letzteren 
bei  der  früheren  Bereitung  der  Wundsalben 
eine  so  grosse  Rolle  spielten!  Und  so  wird 
er  es  auch  leichter  verstehen,  wie  die  früher 
geübte  offene  Wundbehandlung  vermöge 
der  Austrocknung  der  Wunden,  wodurch 
die  Bacteriüu  ebenso  leicht  uiiHchädlich  ge- 
macht wurden,  ebenfalls  oft  glänzende  Er- 
folge erzielte  und,  so  paradox  es  auch  klin- 
gen mag,  eine  antiseptisebe  genannt  wer- 
den kann. 

Von  gleichem  practischen  Werthe  sind 
des  Verfassers  Winke,  die  er  für  die  Im- 
provisiruug  vou  autiseptischen  Verbänden 
giebt,  wobei  specicll  das  antiseptische 
Verbandpäckchen  im  Felde  und  die  An- 
tiseptik in  der  Lundpraxis  Berücksiebti- 
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gung  finden.  Für  ersteres  sollen  in  erster 
Reihe  die  nm  wenigsten  fiUelitigen  Präparate, 
hier  Jodoform.  Salicyl  und  Salol,  für  die 
Landpraxis  das  Terpentliinöl  und  die  Ange- 
rer’schen  Sublimat  - TrochisH  in  Betracht 
kommen.  Nicht  zu  vergessen  ist  die  impro- 
Tisirte  Bereitung  der  Holzwolle  nach  Port, 
der  seine  Sanitätssoldaten  lehrte,  aus  fri* 
sehen  ßaumästen  mit  einem  Glasscherben 
oder  mit  schlechten  Taschenmessern  sehr 
poröse  Holzwolle  zu  fabriciren. 

lUc  zweite  Hälfte  des  Buches  bringt 
Beispiele  antiseptischcr  Operationen  und  au- 
tiseptischer  Verbände  bei  solchen  Opera- 
tionen. Die  lebhafte  und  auschaulische 
Schilderung,  das  practische  Hincingeben  in 
medias  res,  das  Hervorheben  aller  möglichen 
Verlegenheiten,  in  die  man  durch  unvorher- 
gesehene Blutungen  oder  Befunde  gelangen 
katm  und  wie  denselben  in  den  einzelnen 
Fällen  begegnet  wurde,  die  guten  Winke 
über  künstliche  Blutleere,  über  Narkose 
u.  dgl.,  die  practische  Auswahl  der  Opera- 
tionsfalle endlich,  an  denen  der  reiche  Vor- 
rath langjähriger  Firfahrungen  wie  aus  einem 
Füllhorn  gespendet  wird:  alles  dieses  ver- 
leiht dem  Buche  einen  W’erth,  der  es  weit 
über  die  ühlichen  Compendien  stellt,  die 
vielleicht  auch  alle  Mittel  und  Methoden 
gewissenhaft  rubricirt  haben,  denen  aber 
die  persönliche  Belebung  de.s  Gegebenen 
ermangelt.  Dieser  letztere  Uuhra  wird  dem 
Buche  auch  nicht  durch  die  kleinen  Krin- 
neruugeii  geschmälert  werden,  die  wir  be- 
treffs der  Torkoramenden  Wiederholungen 
des  einmal  Gesagten  oder  der  vielleicht  ent- 
behrlichen Aufzeichnung  von  besonderen  Re- 
cepten  über  die  Bereitung  von  Carbol-,  Sa- 
lioyl-,  Bor-,  Suhlimatwas.ser  zu  machen 
hätten,  nachdem  der  Procentgelialt  derselben 
ausdrücklich  angegeben  worden. 

Frtytr  {Ihirktimen). 

Oie  niodenie  Behandlung  der  Nervenschwäche 
(Neurasthenie),  der  HyKlerie  und  verwand- 
ter lyeiden.  Mit  bosonderor  Berücksichtigung 
der  Luftcuren.  Bäder,  Anstaltsbehandliing  und 
der  Milchell'Playfair’schen  Mastcur.  Von  Dr. 
L.  Löwenfeld,  Specialarzt  für  Nervenkrank- 
heiten in  München.  Wiesbaden.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.  1887.  8®.  117  S. 

Die  vorliegende  Broschüre  verdient  bei 
ihrem  Erscheinen  als  eine  duiikenswertbe 
Bereicherung  der  einschlägigen  Litteratur 
freundlich  begrüsst  zu  werden.  In  derselben 
wird  von  einem  erfahrenen  und  federge- 
wandten Fachmann  die  moderne  Behandlung 
einer  Affection  — einer  sogenannten  Mode- 
krankheit — erörtert,  die  von  allen  Aerzten 
(die  geduldigsten  Hausärzte  und  routinirten 
SpecialistcD  nicht  ausgenommen)  als  ein 


wahres  Kreuz  betrachtet  wird.  Und  — wenn 
die  Zunahme  der  „Nervosität“  in  allen  Ge- 
sellschaftskreisen auch  nicht  mit  Ziffern  be- 
wiesen werden  kann,  so  steht  es  doch  un- 
bedingt fest,  dass  gegenwärtig  eine  solche 
vorhanden  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen 
muss  uns  das  vorliegende  Schriftchen  um  so 
willkommener  sein.  Der  aufmerksame  Leser 
wird  in  dem  Gebotenen  nur  sehr  wenig  aus- 
zusetzen finden,  dagegen  vieles  anerkennen 
und  loben  müssen.  Als  ein  nicht  zu  unter- 
schätzimdcr  Vorzug  verdient  die  au«i>recbendc 
und  fesselnde  Art  der  Jtarstelhiiig  und  vor 
Allem  die  kurze  Abfassung  des  Buches  ber- 
vorgehobeu  zu  werden.  Trotz  erschöpfender, 
streng  wissenschaftlicher  Behandlung  des  um- 
fangreichen Gegenstandes  hat  der  Verfasser  es 
verstanden,  sich  in  bescheidenen  Grenzen  zu 
halten  mul  auf  117  Seiten  seiner  schwierigen 
Aufgabe  gerecht  zu  werden.  Auf  die  Einzel- 
heiten des  inhaltreichen  und  verdienstvollen 
Werkchens  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen  werden.  Das  Lesen  desselben  wird 
jedem  Arzte  von  wahrem  Nutzen  sein. 

Rnhoitf. 

Hamlbncli  der  Massage.  Von  Dr.  Georg  Hö- 

nerfautk.  Leipzig.  Verlag  von  F\  C.  W. 

Vogel. 

Huiierfautb  bat  seiner  Geschichte  der 
.Massage  jetzt  ein  Handbuch  derselben  Dis- 
cipliii  folgen  lassen,  das  au  Vollstundigkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Mit  Sorg- 
falt sind  die  Erfolge  derer  registrirt,  die 
über  Massage  gearbeitet,  und  der  Verfasser 
selbst  hat  die  Casuistik  manchen  werth- 
vollen Beitrag  bereichert.  Streiten  Hesse 
sich  über  den  Punkt,  ob  inan  recht  daran 
tliue,  fast  das  ganze  Gebiet  der  Pathologie 
für  eine  Heilmethode  zu  acquirireii,  die,  ob- 
wohl sehr  alt,  doch  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Aerzte  neu  und  ungewohnt  ist,  und 
Krankheiten  als  für  die  Massage-Behandlung 
geeignet  zu  bezeichnen,  obwohl  man  selbst 
keine  Erfahrung  darüber  besitzt  und  in  Be- 
zug auf  dieselben  allein  auf  die  Berichte 
von  Leuten  angewiesen  ist,  die  iiiHii  nicht 
kennt,  und  die  auch  in  der  wissenschaft- 
licheu  Welt  nicht  anerkannt  sind.  Ich  will 
dem  Verfasser  daraus  keinen  Vorwurf  ma- 
chen, obwohl  ich  einen  anderen  Standpunkt 
einnehme.  Ich  meine,  man  solle  nicht  das 
Misstrauen  der  Aerzte  und  Laien  heraus- 
fordern durch  die  Empfehlung  der  Methode 
in  Fällen,  wo  vielleicht  das  eine  oder  das 
andere  Mal  Erfolg  erzielt  ist,  sondern  sich 
auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen  immer 
\ oder  doch  in  der  Mehrzaiil  derselben  mit 
Sicherheit  auf  ein  gutes  Resultat  zu  rechnen 
ist.  Und  das  Gebiet,  iu  welchem  die  Mas- 


288  Prmctitcbe  Notizeo  und  «mpfahieniwerthe  Arsneiformnln. 


sage  sicher  zu  herrschen  berufen  ist,  ist 
übergross,  so  dass  man  nicht  nothig  hat, 
seine  Grenzen  noch  mehr  zu  erweitern. 

Ausstattung  und  Druck  lassen  nichts  zu 
wünfichen  übrig.  Das  Buch  ist  Jedem  zu 
empfehlen,  der  sich  über  di«  Massage  iin- 
teirichteu  will,  aber  auch  der  Fachmann 
wird  darin  vieles  finden,  das  ihn  interessirt 
und  manche  Anregung  aus  der  Leetüre  des- 
selben  schöpfen.  j 


Pmetinehe  Koticen 

und 

emprelilennwrrthe  Arsneirormelii. 


Ingluvin.  Ein  neues  SpeciOcum  für  Erbrechen 

In  Schwangerschaft  und  ein  untrügliches 

Mittel  gegen  Unverdaullchkelt. 

Kinc  j^osse  Anzahl  deutscher  Aerzte  er- 
hielt kürzlich  aus  Philadeljihia  eine  Abhand- 
lung mit  obiger  Aufschrift  zugesandt.  Es 
handelt  sich  in  derselben  um  ein  neues,  aus 
dem  Magen  des  zahmen  Huhnes  bereitetes 
Mittel,  Inglurin,  das  bei  den  Oberschriftlich 
erwähnten  und  noch  vielen  andern  Leiden 
unübertroffene  Heilwirkungen  entfalten  soll. 
Herr  .1  ul  ins  Müller  in  Breslau  hat  sich 
der  Mühe  unterzogen,  dieses  Wundermittel 
einer  genauen  Prüfung  zu  unterwerfen,  deren 
Resultat  er  in  No.  .50  der  phurmaz.  Zeitung 
veröffentlicht.  Es  mag  genügen,  wenn  wir 
hier  nur  den  SchlusspassuH  der  vorerwähnten 
Publication  wiedergeben:  „Demnach  kann  ich 
diesem  Ingluvin,  welches  aus  Wasser,  Koch- 
salz, Rohrzucker  und  thierischer  Membran 
besteht,  keinerlei  Wirkung  zuerkennen,  muss 
vielmehr  vor  diesem  neuesten  Schwindel,  der 
freilich  kein  Unheil  anrichten,  doch  aber 
Leichtgläubigen  unnütz  Geld  aus  den  Taschen 


locken  dürfte,  auf  das  Bntschiodenste  warnen. 

Lavement  gegen  Convutsionen  der 

Kinder. 

fV  Moschi 

0,2 

Campliorae 

1,0 

Chlorali  hydr. 

0,5 

Vitell.  ovi 

No.  I 

Aq.  destill. 

150,0 

Der  Darm  ist  zuvor  durch  ein  einfaches 
Klystier  zu  entleeren. 


{Dr.  J.  Sitnon.  — /’royrfjr  »k  J.  Ao. 

Gegen  die  durch  das  höhere  Alter 
bedingte  Dysurie  und  Strangarie  be- 


diente sich  Pauli  (Dtseb.  med.  Wochenschr. 
24/87)  mit  gutem  Erfolge  der  nachfolgenden 
Verordnung: 

IV  Extr.  Strychni  spirit.  0,5 
Extr.  Liquirit.  q.  s.  ut  f. 
massa  pilul.,  c qua  for- 
mentur  pil.  No.  50 

D.  S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
2 Pillen  zu  nehmen. 

Hyoscln. 

Hyoscin  wird  in  Form  des  salzsauren, 
bromwasserstoffsauren  oder  jodwasserstoff- 
sauren  Salzes  (Ilyoscinum  hydrochlori- 
cum,  H.  hy drobromicum  und  H.  hydro- 
jodicum)  als  energisches  Mydriatlcnm  in 
0,1  procentiger  Lösung  nngewendet. 

Hirschberg  benutzt  1 procentige  Lösun- 
gen; jedoch  bemerkt  derselbe,  dass  solche 
Lösungen  Allgemeinwirkung  hervorrufeu. 

Die  Dosis  für  die  subcutane  Injection 
I beträgt  0,0001 — 0,0005,  für  die  innerliche 
Auwendung  0,0005 — 0,001! 

_IV  Hyoscini  hydrochlorici,  s. 
hydrobromici,  s.  hydro- 
jodici  0,00.5 

solve  in 

Aq.  dest.  10,0. 

D.  S.  Zur  subcutanen  Injection 
*/j — 1 Spritze  zu  iiijicircn. 

] [.lede  Spritze  enthält  0,0005,  */j  Spritze 
I 0,0001  Hyoscin.  hydrochlor.  etc.] 

•V  Hyoscini  hydrochlorici,  s. 
hydrobromici,  8.  liydro- 
jodici  0,01 — 0,02 

Aq.  dest.  70,0 

Syr.  Auraiit.  Gort.  30,0. 

M.  D.  S.  1 — 2 mal  täglich  1 Theelöffel 
voll  zu  nehmen. 

[l  Theelöffel  enthält  0,005  resp.  0,001 
Hyosc.  hydrochlor.  etc.] 

lieber  eine  geschmacklose  und  billige  Form  der 

Verabreichung  schlecht  schmeckender,  flüssi- 
gen Medicamente. 

A.  Freudenberg  lässt  Tcrjjenthinöl,  Co- 
paiva-Balsam,  Saiitalöl,  Ichthyol  und  dergl. 
auf  Zucker-,  Kaffee-,  Rhabarber-,  Cubeben- 
pulvcr  träufeln  und  das  die  Tropfen  ein- 
saugende Pulver  in  gewöhnlichen  Oblaten 
nehmen. 

Auf  diese  Weise  wird  der  Geschmack 
jener  Mcdicincn  verdeckt  und  ein  billiger 
Ersatz  der  kostspieligen  Gclatinekapseln  ge- 
schaffen. 

{Ctntralblali  f.  klia.  3/eäidn  1ÄÄ7.  No.  17.) 
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Therapeutische  Monatshefte. 

1887.  Angntit. 


Originalabhandlnngen. 


Zur  Patholog^te  und  Ttioraple  der 
Ma^cncktasleii. 

Von 

Or.  R.  Sievers  (HeUingfors) 

and 

Prof.  C.  A.  Ewald  (Berlin). 

"Wir  haben  einen  neuen  Weg  oinge- 
schlagen,  um  den  Zeitpunkt,  zu  welchem 
der  Mageninhalt  in  den  Darm  Übertritt,  bc* 
stimmen  zu  können,  da  hierzu  bisher  eine 
leicht  anwendbare  Methode  nicht  vorlag. 

Vor  etw'as  über  Jahresfrist  ist  von 
Neucki  das  Verhalten  gewisser  Doppelver- 
bindungen der  aromatischen  Substanzen  ge- 
genüber der  Einwirkung  des  pankreatischen 
Saftes  studirt  worden.  Es  waren  dies  der 
Bernsteinsäurephenolester,  der  Phenolbenzoe- 
säureester und  Resorcinsalicylsäureester.  Es 
zeigt«  sich,  dass  die  beiden  ersten  Sub- 
stanzen im  thierischen  Organismus  in  ihre 
Constituentien  zerspalten  wurden,  welche 
sogar  quantitativ  in  den  entsprechenden 
Mengen  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnten.  Hierher  gehört  auch  der  Phenol- 
salic}rlsäureester , kurzw’cg  Salol  ge- 
nannt, welcher  von  Sahli  in  die  Therapie 
eingefuhrt  und  schnell  bekannt  geworden  ist. 

Eine  Angabe  von  Nencki  über  das  Ver- 
halten dieser  Substanz  haben  wir  nicht  finden 
können,  dagegen  sagt  Sahli*):  „Herr  Prof. 
Nencki  theilte  mir  mit,  dass  diese  Verbindung 
sich  in  gewisser  Beziehung  den  Fetten  analog 
verhalte;  wie  diese  werde  sie  durch  die 
Fermente  des  Pankreas  zerlegt  in  freie  Säure 
und  Alkohol  bzw.  in  Salicylsäure  und 
Phenol  . . r . Auch  scheint  das  Salol  den 
Magen  ungelöst  und  \jnverandert  zu  passiren, 
denn  das  Uebligkeitsgcfühi,  das  nach  Natron 
salicylicum  fast  nie  ausbleibt,  fehlt  nach 
salicylsaurem  Phenol  vollständig.^ 

Wenn  diese  Angaben  richtig  sind,  so 
liegt  es  nahe,  dass  Salol  nicht  nur  zur 
Entscheidung  der  Frage,  wie  schnell  der 
üebergang  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  erfolgt,  zu  benutzen,  sondern  auch 
aus  seinem  Verhalten  Schlüsse  auf  die 

'}  Sahli  über  die  therapeutische  Anwendung 
de«  Stlols  (SalicyU.  Phenola«'ther),  Correspondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte  188f>  p.  321. 


Function  des  Pankreas  zu  entnehmen. 
Es  kam  zunächst  darauf  an,  zu  entscheiden, 
wie  sich  das  Salol  im  Magen  verhält  und 
ob  es  in  der  That  in  demselben  keine  Zer- 
spaltung erleidet.  In  25  Versuchen,  in 
denen  nach  Einverleibung  von  1 g Salol 
in  wässeriger  Aufschwemmung  der  exprimirte 
Mageninhalt  von  Stunde  bis  zu  3 Stunden 
jede  halbe  Stunde  mit  Eisenchlorid  unter- 
sucht wurde,  ist  niemals  Salicylsäure  in 
demselben  gefunden  worden.  Es  blieb  sich 
dabei  gleich,  ob  das  Salol  in  den  leeren 
oder  mit  Speisen  angefüllten  Magen  gebracht 
wurde.  Ebensowenig  trat  eine  Spaltung 
ein.  wenn  Salol  mit  Salz.säurelösung,  Fibrin 
und  Pepsin  im  Brutofen  digerirt  wurde. 
War  somit  die  Thatsachc,  dass  das  Salol 
im  Magen  nicht  zerspalten  wird,  sicher  be- 
wiesen, so  zeigte  sich  andererseits  dass 
das  Pankreas  bezw.  der  pankreati- 
sche  Saft  zur  Zerspaltung  des  Salols 
nicht  nothig  ist,  sondern  dass  es  ge- 
nügt, das  Salol  in  alkalischer  Lösung  kurze 
Zeit  bei  Zimmer-  oder  Körpertemperatur  zu 
belassen,  um  eine  Spaltung  desselben  hervor- 
zurufen.  Das  Salol,  welches  bekanntlich 
ein  aus  talgartigen  Schuppen  bestehendes 
Pulver  darstellt,  schmilzt  dabei  zu  Tdartigen 
Tropfen,  und  sowie  dies  geschehen  ist, 
welches  bei  40°  schon  nach  7 Minuten  ein- 
tritt,  wenn  man  100  Wasser,  0,5  Salol  und 
0,1  Soda  zusammenbringt,  so  tritt  eine  aus- 
gesprochene Salicylsäiirereaction  auf.  Das- 
selbe, etwas  langsamer,  erfolgt  in  der  Kälte 
und  leistet,  wie  wir  spater  zeigen  wer- 
den, die  neutral  reagirende  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  Damit  war  die  Hoffnung, 
die  wir  hegten,  aus  dem  Verhalten  des 
Salols  auch  über  die  Thätigkeit  des  Pankreas 
Aufschlüsse  zu  entnehmen,  vereitelt. 

Auch  wenn  der  Mageninhalt  neu- 
tral reagirte,  welches  bei  einzelnen  unserer 
Versuchspersonen  ohne  Eingabe  von  kohlen- 
sauren Alkalien  statt  hatte,  hei  anderen  durch 
Einverleibung  der  letzteren  erzielt  wurde, 
fand  keine  Spaltung  des  Salols  statt.  Erst 
als  wir  durch  Einverleibung  grösserer  Mengen 
von  Soda  eine  über  eine  halbe  Stunde 
dauernde  alkalische  Keaction  im  Magen 
hervorriefen,  spaltete  sich  das  Salol  und  liess 
sich  die  Salicylsäure  in  dem  au.sgeprcsstcn 
37 
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Mageninhalte  nachweiseu.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  als  solche  hat  mit  diesem  Vor* 
gange  nichts  zu  thun.  Bringt  man  eine 
frische  Schleimhaut  eines  Schweinemagens 
mit  einer  Salolemulsion  zusammen,  so  tritt, 
wenn  auch  erst  nach  einer  Stunde,  deutliche 
Salicylreaction  auf.  Umgekehrt  hindert  der 
Zusatz  der  Schleimhaut  zu  einer  alkalischen 
Losung  die  Spaltung  des  Salols  nicht. 

Ganz  ebenso  yerhält  sich  die  Galle. 
Ks  fragte  sich  nun,  wie  sich  das  Salol 
bei  directer  Einverleibung  in  den 
Darm  verhält.  Zu  diesen  Untersuchungen 
diente  eine  Frau,  welcher  die  Kolotomie 
ausgefuhrt  ist.  Wurden  derselben  1 g Salol 
entweder  in  spirituoser  Aufschwemmung  oder 
in  Suppositorien  in  das  obere  Darmende 
eingebracht,  so  war  schon  nach  20 — 30  Mi- 
nuten die  Salicylursäure  im  Urin  nachweisbar. 
Auch  vom  unteren  Darmende  aus,  in  welches 
natürlich  niemals  Pankreassaft  gelangte, 
wurde  das  Salol  zerlegt,  doch  verstrichen 
hier  */* — 2 Stunden  ehe  es  im  Urin  auftrat. 

Bei  einer  Reihe  von  kranken  und  ge- 
sunden Personen,  welchen  1 g Salol  als 
Clysma  oder  Suppositoriu  m in  das 
Rectum  cingebracht  war,  erschien  die  Sali- 
cylursäure nach  — 4 Stunden  im  Ham. 

Aus  der  Gesammtheit  dieser  Versuche, 
geht  also  unzweifelhaft  hervor,  dass  alle 
Abschnitte  des  Verdauungstractus  die  Fähig- 
keit haben,  das  Salol  zu  zerspalten,  während 
das  Secret  der  Magenschleimhaut  diese  Zer- 
spaltung hindert.  Da  die  Magenschleimhaut 
von  dem  ersten  Augenblick  an,  wo  ihr  In- 
gesta  zugeführt  werden,  sauren  Magensaft 
absondert,  und  in  ihren  obersten  Schichten 
wahrscheinlich  immer,  auch  wenn  der  Magen- 
inhalt neutral  reagirt,  ganz  schwach  sauer 
ist,  so  ist  dies  Verhalten  verständlich.  Nach 
diesem  Verhalten  des  Salols  lässt  sich  zwar 
a priori  erwarten,  dass  es  überhaupt  von  den 
Geweben  und  dem  alkalischen  Blut  gespalten 
wird,  doch  haben  w'ir  dies  auf  Anregung  des 
Hm.  Dr.  Fr.  Müller  noch  besonders  durch 
subcutane  Injection  desselben  constatirt. 

Da  das  Salol  ein  fettartiger  Körper  ist, 
der  in  Wasser  erst  bei  einer  Temperatur 
zwischen  40 — 43°  (je  nach  dem  Wasserge- 
halt des  Präparates)  zu  olartigen  Tropfen 
schmilzt  und  wie  wir  gezeigt  haben  im 
Magen  zu  keiner  Zeit  zerspalten  wird,  so  ist 
es  schon  aus  diesen  Gründen  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  eine  Resorption 
vom  Magen  und  nachherige  Zerspaltung  des 
resorbirten  Salols  durch  die  Gewebe  bez. 
Gew’ebsflüssigkeiten  statt  haben  sollte.  Wir 
haben  diese  Möglichkeit  aber  noch  durch 
den  directen  Versuch  ausgeschlossen. 
Ein  Hund  mit  doppelt  unterbundenem 


' Pylorus,  dem  1 g Salol  per  Magensonde  bei- 
I gebracht  wurde,  schied  keine  Salicylursäure 
I im  Harn  aus.  Ein  anderer,  bei  dem  die 
Unterbindung  unvollkommen  ausgeführt  war, 
hatte  dagegen  nach  1 Stunde  die  Reaction 
im  Ham. 

Zahlreiche  Versuche,  welche  wdr  mit  dem 
Salol  an  gesunden  oder  nicht  magen- 
leidenden Personen  angestellt  haben,  er- 
gaben, dass  das  Spaltimgsproduct  des  Salols, 
als  Salicylursäure,  frühstens  nach  einer 
halben  Stunde,  spätestens  nach  einer 
Stunde  im  Urin  nachweisbar  ist.  Unter  39 
Fällen  war  einmal  die  Reaction  schon  nach 
einer  halben  Stund«  da,  6 Mal  erst  nach 
einer  Stunde,  in  dem  ganzen  übrigen  Rest 
von  32  Fällen  war  sie  nach  Stunden 
nachweisbar. 

Ks  ist  allerdings  nothwendig,  um  die 
Reaction  so  früh  mit  aller  Schärfe  erkennen 
zu  können,  den  Ham  vorher  mit  Salzsäure 
anzusäuern,  mit  Aether  auszuschütteln  und 
in  dem  Aethcrrückstand  die  Reaction  mit 
Kisenchlorid  vorzunehmen. 

Da  wir  gefunden  haben,  dass  das  Salol 
20 — 30  Minuten  braucht,  um  von  der  Darm- 
schleimhaut aus  im  Urin  zu  erscheinen,  so 
würde  sich  daraus  ein  Verbleiben  des- 
selben im  Magen  von  etwa  ^4  Stunde 
ergeben.  Jedenfalls  darf  man  als  sicher  an- 
nehmen, dass  bei  gesunden  Individuen  eine 
Stunde  die  ausserste  Grenze  ist,  bis  zu 
welcher  sich  das  Auftreten  der  Salicylursäure 
im  Harn  verzögern  darf. 

Abweichungen  von  dieser  Norm  w’erden 
also  pathologische  Verhältnisse  zur 
Ursache  haben. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Dia- 
gnose auf  dos  motorischeVerhalten  des  Magens 
mit  Hülfe  des  Salols  leicht  und  sicher  zu 
stellen  ist. 

Unter  14  Fällen  von  typischen  Magen- 
dilatationen,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  erschien 
die  Salicylursäure  in  6 Fällen,  von  denen 
4 zu  wiederholten  Malen  untersucht  wer- 
den konnten,  erst  nach  Verlauf  von  2 bis 
3 Stunden  im  Urin.  In  4 Fällen  war  das 
Verhalten  ganz  normal,  in  4 Fällen  trat 
die  Reaction  verzögert,  d.  h.  nach  1 */4  bis 
1 ’/*  Stunden  auf.  In  diesen  Fällen  war  also 
die  motorische  bezw.  austreibende  Thätig- 
keit  des  Magens  gar  nicht  oder  nur  wenig 
verändert  und  demzufolge  auch  die  subjec- 
tiven  Erscheinungen  geringer  als  in  den  erst- 
genannten Fällen.  Immerhin  muss  die  Ver- 
langsamung der  Salolspaltung  den  Verdacht  auf 
Magcüdilatation  erwecken  und  scheint  event.  so 
I typisch,  dass  wir  bei  2 Frauen,  welche  auf  der 
, Frauensicchcnaustalt  sich  befinden,  auf  Grund 
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entsprechenden  Befundes^  d.  h.  einer  stark 
verspäteten  Salolspaltung  auf  den  Verdacht 
einer  occulten  Dilatation  kamen.  In  der 
That  fanden  wir  nach  Aufblähung  des  Ma- 
gens in  beiden  Fällen  das  Organ  enorm  di- 
latirt,  so  dass  die  grosse  Curvatur  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ver- 
lief. Bei  der  einen  Person  zeigte  sich  nun 
auch  der  Chemismus  der  Magenverdauung 
alterirt.  Der  Mageninhalt  enthielt  eine  Stunde 
nach  dem  ProbefnihstQck  in  wiederholten 
Versuchen  nur  Milchsäure,  keine  Salzsäure, 
bei  der  anderen  waren  die  Verhältnisse  nor- 
mal. Beide  klagten  nicht  über  Verdauungs- 
beschwerden.  Es  liegen  also  hier  Fälle  vor, 
in  welchen  Storungen  der  Magenthätigkeit 
zwar  vorhanden  sind,  aber  noch  nicht  zu 
subjectiven  Beschwerden  geführt  haben.  Diese 
Fälle  dürften  den  Werth  der  neuen  L’nter- 
suchungsmethode  recht  drastisch  illustriren. 

Auch  bei  anderen  Affectionen  des 
Magens,  so  z.  B.  beim  acuten  Katarrh 
scheint  eine  Verzögerung  der  Muskelthätig- 
keit  des  Magens  einzutreten. 

Doch  hat  dies  keineswegs  regelmässig  statt, 
vielmehr  haben  wir  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  ganz  normale  Ausscheidungs- 
zeit beobachtet.  Es  ist  dies  ein  weiterer  Be- 
weis dafür,  dass  eine  etwaige  Resorption  des 
Salols  vom  Magen  aus  und  nachherige  Zer- 
spaltung in  den  Geweben  bei  diesen  Ver- 
suchen nicht  in  Frage  kommt. 

Von  grossem  Interesse  dürfte  es  aber 
sein,  dass  man  mit  Hilfe  der  Salolreaction 
den  Einfluss  dcijenigen  Agentien  verfolgen 
kann,  welche  eine  stimulirende  Einwirkung 
auf  die  Muskeln  des  Magens  bezw.  auf  den 
Uebertritt  des  Mageninhaltes  in  den  Dann 
haben  sollen.  In  erster  Linie  die  Elektri- 
cität.  Wir  haben  tbeils  an  uns  selbst,  tbcils 
bei  anderen  Personen  gefunden,  dass  nach 
';4Stündiger  Faradisation,  welche  unmittel- 
bar nach  dem  Einnehmen  von  einem  Gramm 
Salol  ausgeführt  wurde,  die  Salicylursäure 
regelmässig  eine  Viertelstunde  früher  im 
Harn  erschien,  als  dies  sonst  der  Fall  war. 
In  Versuchen  bei  7 verschiedenen  Personen 
trat  die  Reaction  jedesmal  eine  Viertelstunde 
bis  ’;'5  Stunde  früher  als  sonst  auf.  Beson- 
ders interessant  sind  2 unter  diesen  Kran- 
ken mit  Magenektasien.  Hei  der  einen  er- 
schien die  Reaction  ohne  Elektricität  nach 
2 Stunden,  nach  dem  Elcktrisireu  nach 
1 */4  Stunden,  bei  der  anderen  ohne  Elek- 
tricität nach  2 Stunden,  nach  Klektrisiren 
nach  1 ’/j  Stunden.  Auch  die  Wirkung  der 
Massage  scheint  sich  in  ähnlicher  Weise 
controliren  zu  lassen,  doch  fehlen  uns  da- 
rüber noch  ausreichende  Versuche. 


Ueber  da»  Welp-Mltchell*sche  Heilver- 
fahren. 

Voo 

Prof.  Otto  Bintwanger  (Jena). 

fSchiuM.J 

Eine  vorwiegende  Bedeutung  für  die  ge- 
deihliche Durchführung  des  W.-Mitchell’- 
schen  Heilverfahrens  besitzt  die  richtige  An- 
wendung der  Massage.  So  alt  und  so  all- 
gemein geübt  das  Streichen,  Kneten  und 
Klopfen  der  Haut  und  Muskeln  des  Körpers 
auch  sein  mag,  so  wenig  auch  ist  die  Me- 
thodik der  Massage  als  besonderes  Heilver- 
fahren Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  der 
Neuzeit  geworden.  Wir  stehen  gegenwärtig 
bei  den  ersten  Anfängen  einer  wissenschaft- 
lichen Verarbeitung  derselben.  Wenn  wir 
die  hohe  Werthschätzung,  welche  die  Hydro- 
und  Electrotherapie  in  den  wenigen  Deccn- 
nien  seit  ihrer  rationellen  Ausführung  ge- 
wonnen haben,  mit  dem  geringen  Bekanntsein 
der  Massage  als  vorzügliche  physikalische 
Heilmethode  vergleichen,  so  muss  man  sich 
erstaunt  nach  den  Ursachen  dieses  Missver- 
hultnUses  fragen.  Einen  grossen  Theil  der 
Schuld  trägt  sicherlich  der  Umstand,  dass 
die  Massage  früherhin  fast  ausschUesslicb 
gewerbsmässig  in  den  Händen  ungebildeter 
Heilgeholfen,  „Naturärzte  und  Streichfrauen“ 
sich  befunden  batte  und  so  für  den  Arzt 
verloren  gegangen  war.  Sodann  wird  auch 
die  moderne  Renaissance  der  Massagebehand- 
lung  durch  die  Chirurgen  die  Wichtigkeit 
der  allgemeinen  Körpermassage  als  Kräfti- 
g\mgsmittel  in  den  Hintergrund  gedrängt 
haben.  Es  ist  gewiss  ein  Hauptverdienst  W.- 
Mitchell's  und  Play  fair' s derselben  gerade 
in  dieser  Richtung  hin  zu  erneuter  Werth- 
schätzuug  verliolfen  zu  haben.  Beide  Autoren 
suchen  aber  die  Bedeutung  der  ^fassage  bei 
dem  von  ihnen  combinirten  Heilverfahren 
ausschliesslich  in  dem  durch  dieselbe  be- 
wirkten Ersätze  für  die  active  Muskelthätig- 
keit.  Um  „die  Ruhe  von  ihren  schädlichen 
Folgen“  zu  befreien,  wie  W. -Mitchell  be- 
merkt, d.  h.  die  zur  Verarbeitung  der  über- 
schüssig aufgeiiommeuen  Nahrungsmengen 
nothwendigen  Steigerungen  der  „allgemeinen 
und  interstitiellen  Circulation“  und  der  „Ge- 
websverbrennung“  herheizufuhren,  trotz  Fcm- 
haltung  aller  activen  Thätigkeit,  ist  die  all- 
gemeine Körpermassage  dem  Curplane  ein- 
gefügt worden.  Nach  dieser  Auffassung, 
welcher  sich  auch  Burkart  anschliesst,  ist 
es  also  vornehmlich  die  mechanische  Be- 
arbeitung der  Muskeln  und  die  dadurch 
bewirkte  Vermehrung  des  Stoffumsatzes, 
welche  den  günstigen  Einfluss  der  Massage 
37* 
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bedingt,  „und  so  es  veranlasst,  dass  die  im 
Blut  circuHrenden,  zur  höheren  Oxydation 
bestimmten  Stoffe,  welche  durch  die  direct 
und  reflcctorisch  zu  besonderer  Thätigkeit 
angespornten  Verdaumigsorgane  in  den  Safte- 
strom aufgenommen  werden,  nunmehr  zum 
Aufbau  und  zur  Keorganisation  der  Gewebe 
verwandt  werden  können.“  Mich  will  he- 
dunken,  dass  dieser  Burkart’scbc  Schluss- 
satz zu  viel  Hypothetisches  enthfilt,  dessen 
weitere  ßegrCmdung  uns  der  Autor  schuldig 
bleibt,  so  werthvoll  auch  solche  Aufschlüsse 
auf  dem  noch  so  dunklen  Gebiete  der  Phy- 
siologie des  Stoffumsatzes  gewiss  für  alle 
gewesen  sein  würden. 

Mir  ist  cs  von  Anfaug  au  unverständlich 
gewesen,  wie  selbst  die  ausgiebigste  passive 
Muskelarbeit  im  Sinne  der  in  der  Cur  ge- 
übten Massage  den  llauptantheil  an  dem 
meist  eclatanten  Einflüsse  derselben  auf  die 
Ernährungsvorgaiige  derKranken  haben  könne. 
Ich  habe  schon  iu  meiner  ersten  Arbeit  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  ich  die  Zuführung 
einer  „gewissen  Summe  gleichmässig  erzeugter 
Hautreize  vom  grössten  Theile  der  Koqjcr- 
oberfluche  aus  zu  den  iiervoseu  Centralor- 
ganen und  speciell  der  Hirnrinde,  um  mittelst 
derselben  einen  directen  Einfluss  auf  die  ge- 
schädigten Hirnfunetionen*)  auszuuben“  für 
eine  Hauptaufgabe  derMassage  erachte,  die  der 
erst  erwähnten  mechanischen  Wirkungsweise 
durch  die  passiv  erzeugte  Muskelarbeit  min- 
destens gleichkommt.  Ich  mochte  heute  er- 
gänzend hinzufügeu,  dass  dieser  „nervöse“  Ein- 
fluss der  Massage  geradezu  die  Krnährungsvor- 
gänge  unserer  Kranken  direct  und  indirect  för- 
dern kann.  Langsames,  gleichmässigcs  mittel- 
starkes Streichen  der  ganzen  Hautoberfluchc 
ohne  wesentliches  Brücken  und  Kneten  der 
Muskelniasseu  bedingt  eine  wohlige  Ruhe  der 
„aufgeregten“,  „aufHrähte  gespannten“,  „ge- 
zerrten“, „vibrirenden“  Nerven,  der  Einge- 
weide, der  Extremitäten,  des  Rückens,  des 
Kopfes.  Ein  Gefühl  natürlicher  Müdigkeit, 
geistiger  und  körperlicher  EntS])annung  über- 
schleicht die  Kranken;  der  vielfach  schwache, 
leicht  uuterdrückbare,  verlangsamte  Puls  hebt 
sich  und  wird  massig  bescbleunigt,  die  Herz- 
action wird  kräftiger,  die  Hautdecken  röthen 
»ich  leicht  und  werden  dem  Gefühle  nach 
wärmer,  *“  die  Gesammttemperatur  des 
Kranken  wird  nicht  wesentlich  beeinflusst’), 


*)  Man  kann  diesen  directen  Einfluss  der  Mas- 
sage auf  die  uervosen  Centralorganc  oft  gewisscr- 
nlBs^en  experimentell  nachweisen.  Leicht  erreg- 
bar« Kranke  fühlen  nicht  soltou  Kdcn  Strich  des 
Mhsst‘ur.<4  in  der  dem  massirten  Theiio  entgegen- 
gesetzten Seheitelli&lfto. 

’)  Meine  Untersucliungca  lassen  nicht  so  häufig, 
wie  W.  Mitchell  angiebt,  dcutliclio  und  gesetz- 


— die  „gcbhlhten“  Därme,  der  „trommel- 
artig  aufgctricbene“  oder  „wie  ein  schlaffer 
Sack  herabhiingende“  Magen  fallen  zusammen, 
resp.  vereugern  sich;  die  Empfindung  von 
Druck,  Spannung,  Fülle  der  Baucheingewoide, 
welche  dem  Kranken  die  Nahrungsaufnahme 
fast  unmöglich  machten,  werden  bei  der  me- 
thodischen Durchrührung  dieser  „leichten“ 
Massage  ebenfalls  beseitigt  oder  doch  ver- 
ringert. Ich  muss  es  mir  hier  versagen,  auf 
die  Schilderung  dieser  augenfälligen  Folge- 
erscheinungen der  Hautmassage,  welche  ja 
eine  genaue  Aufzählung  der  Krankheitser- 
scheinuogeu  voraussetzen  wurde,  näher  ein- 
zutreten. Am  deutlichsten  werden  dieselben 
bei  jenen  schon  oben  erwähnten  extrem  ab- 
gemagerten  Kranken,  bei  welchen  die  Muskel- 
massen  auf  ein  Minimum  rcducirt,  bei  leisestem 
Druck  schmerzhaft  und  desslialb  anfänglich 
überhaupt  nicht  der  Behandlung  zugänglich 
sind,  also  bei  Fällen,  bei  welchen  der  Krauk- 
heitszustand  eine  oberflächliche  Massage  über- 
haupt nur  zulässt.  Was  darf  man  aus  diesen 
Erfahrungen  folgern?  Gleichmässigc  mittel- 
starke Hautreize  wirken  psychisch  beruhi- 
gend und  schmerzstillend,  beeinflussen  gün- 
stig die  Herzthätigkeit  und  die  Gefässspan- 
nung,  fördern  den  Tonus  der  Mageudarm- 
WanduDg  und  erleichtern  so  die  Nahrungs- 
aufnahme und  Verarbeitung  des  Speisemate- 
rials.  Es  sind  dies  die  näcbstliegenden 
und  ohne  wesentliche  Speculation  möglichen 
Schlüsse.  Dass  derartige  sensible  Erregungen 
ausserdem  einen  weittragenden  Einfluss  so- 
wohl reflexfordernd,  als  auch  reflexheinmend 

— nach  dem  jeweilig  vorherrschenden  Erre- 
gungszustände der  nervösen  Centralorgane  — 
besitzen  und  demgemäss  auch  direct  die 
secretorischon  und  tropbischen  Vor- 
gänge beeinflussen  können , ist  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Nervenphysiologie  leicht 
verständlich. 

Ich  will  hier  nur  die  practischeu  Conse- 
quenzen  dieser  Fragen  ziehen.  Wie  ist  die 
allgemeine  Körperraassage  bei  Nervenkranken 
auszii  rühren? 

W. -Mitchell,  Playfair  und  Burkart 
verbinden  von  Anfang  au  mit  dem  Streichen 
und  Pressen  der  Haut  ein  intensives  „Kneten 
und  Weigern“  der  Muskelmasseq;  am  vor- 


mäsfiige  Steigerungen  der  Acliselhöhlen-Temperatnr 
erkennen;  in  einigen  Fallen,  selbst  mit  steigender 
Gewichtszunahme  und  subjoctiv  sehr  wohllbuondor 
Beeinflussung  der  betr.  Kranken  durch  die  Masi<ago 
konnten  selbst  hei  wochenlang  durchgeführten  reg^- 
massigen  Messungen  gar  keine  Aenderungen  der 
Körpertemperatur  durch  die  über  den  ganzen  Kör- 
per ausgedehnte  Massage  beobachtet  wenlen.  ln 
einigen  Fällen  sinkt  trotz  vorsichtiger  Verhütung 
der  Hautabkühlung  die  Körpertemperatur  nach  der 
Mass.'igo  um  2—3  Zehntel  Gnide. 
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sichtigsten  geht  der  Schöpfer  der  Methode 
vor,  welcher  übrigens  seiner  Angabe  gemäss, 
da»  Verfahren  eines  der  geschicktesten  Mas- 
seure seiner  Heimath  einfach  adoptirte.  Kr 
massirt  auch  zuerst  die  blosse  Haut,  dann 
durch  Tieferfassen  das  ünterhautzellgewebe 
lind  zuletzt  durch  häufiges,  noch  tieferes 
„Kneipen“  („pinch“)  die  grossen  Muskel- 
masscD.  Der  Griff  in  die  Muskeln  muss 
kräftig  und  fest  sein.  . . Hei  der  Behand- 
lung der  festen  Muskeln  an  der  Vorderseite 
des  Beines  müssen  die  Finger  oder  die  bei- 
den Daumen  den  Muskel  unter  die  Hallen 
der  Fingerspitzen  rollen.“  (\V.  Mitchell  l.c.) 

Hurkart  giebt  die  folgende  Vornchrift: 
«Indem*  ich  die  Massage  der  Muskeln  als 
dasjenige  ansehe,  was  zunächst  und  vor- 
nehmlich erstrebt  werden  soll,  lasse  ich  mit 
den  5 Fingern  beider  Hände  unter  mög- 
lichster Vermeidung  der  Knochen  die  wei- 
chen Theüe  der  Extremitäten  und  des  Rum- 
pfes kneten  und  weigern,  indem  die  Vorder- 
fläehe  der  Finger  bald  als  Greif-  und  bald 
als  Pressorgan  benutzt  werden,  oder  indem 
die  Knöchel  der  in  die  Hand  eingeschlossenen 
Finger  ausschliesslich  zum  Kneten  und  Pres- 
sen zur  Verwendung  kommen.“  (Volkm.  Vor- 
trüge Nr.  245.) 

Wie  leicht  orsichtUeb  ist  diese  Art  der 
Ausführung  nur  eine  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche ausgedehnte  chirurgische  Mas- 
sage, welcher  nur  das  Klopfen  („Tapote- 
ment“) fehlt.  Bei  der  von  mir  geübten  Me- 
thode der  Massage  werden  die  Fingerglieder 
gestreckt  gehalten  und  dienen  nur  zur  Um- 
greifung  der  massirten  Theile,  Der  Druck 
auf  die  Haut  und  die  unterliegenden  Weich- 
theile  wird  fast  ausschUesslich  von  der  HoM- 
hand,  dein  Daumen  und  Kleinfingcrhallen 
ausgeübt.  Alles  Abhehen  der  Muskeln  von 
den  Knochen,  Drücken  um!  Kneipen  einzelner 
Muskeln  und  Muskelhündel,  Stossen  der- 
selben mit  den  Knöcheln  oder  Fingerspitzen 
ist  direct  verboten.  Die  Hohlhände  werden 
in  spiraligen  Windungen  um  die  massirten 
Körpertheile,  annähernd  senkrecht  zur  Längs- 
axe  der  zu  bearbeitenden  Glieder  herumgofubrt 
und  so  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem 
Ccntnim  hin,  der  T-äugsrichtnng  parallel 
fortgeschritten.  Der  RTicken  wird  mit  Längs- 
Btrichen,  neben  den  Domfortsätzen  einsetzend 
von  oben  nach  unten  bearbeitet  und  all- 
mählich auch  die  seitlichen  Theile  desselben 
auf  die  Intercostalruume  und  die  Seiten- 
theile  des  Abdomens  übergreifend  in  die 
Massage  hineingezogen.  Die  Brust  wird  mit- 
telst Streichungen,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Brustbeins  beginnen  und  seitlich  um  den 
Thorax  herumgeführt  werden,  massirt,  der 
Bauch,  indem  von  der  Coecalgegend  aus- 


gehende und  zum  Rectum  fortschreitende, 
hier  tiefer  eindringende  Streichungen  all- 
mählich concentrirt  um  den  Nabel  heruiuge- 
führt  werden.  Erst  späterhin,  in  der  3. 
Woche  beginnend,  werden  ausgiebige  Kne- 
tungen der  Muskelinassen  der  Extremitäten, 
aber  auch  hier  nur,  indem  dieselben  zwischen 
Hohlhand  und  die  gestreckten  Finger  ge- 
presst werden,  vorgenommen. 

Mittelst  dieser  .Methodik,  die  der  oben 
gestellten  Forderung  einer  ausgiebigen  Haut- 
massagc  neben  der  Muskelknetiing  gerecht 
werden  soll,  wird  einer  von  allen  Autoren 
mit  Recht  betonten  Forderung,  den  Rückfluss 
des  Blutes  uud  der  Lymphe  zu  befördern, 
ebenfalls  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  ge- 
tragen. Auf  eine  sorgfältige  Streichung  der 
periphcriKchsten  Theile,  der  Hände  und  der 
Füsse  muss  ein  besonderes  Gewicht  gelegt 
werden. 

Die  Massage  wird  von  mir,  sow’eit  nicht 
andere  Grunde,  z.  B.  die  Vornahme  quanti- 
tativer Harnanalysen  vor  Beginn  der  eigent- 
lichen Cur,  massgebend  sind,  gleich  am  ersten 
Tage  begonnen  und  zwar  eröffne  ich  dieselbe 
mit  der  Massage  der  unteren  Extremitäten, 
dann  folgen  nach  drei  Tagen  der  Rucken 
und  Rauch,  dann  Brust  uud  Hals  uud  zuletzt 
die  Arme.  Der  Schädel  bleibt  von  der 
Massage  ausgeschlossen.  Jeder  Körjiertheil 
wird  in  der  vollen  Massage  10  Minuten 
bearbeitet,  sodass  dann  die  Ausführung 
derselben  70  Minuten  beansprucht.  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel  werden  nur  sel- 
ten nothwendig;  bei  sehr  schwachen,  reizbaren 
Kranken  wird  die  Zeitdauer  beschrankt,  hei 
apathischen,  erschlafiFten  und  dabei  musculären 
Kranken  gelegentlich  erhöht,  für  jeden  Full 
aber  wird  nur  einmal  täglich  diese  allgemeine 
Köiqiermassage,  und  zwar  vornehmlich  in  den 
Vormittagsstunden  ausgeübt;  iu  einzelnen 
P'ällen,  besonders  bei  schwerer  Dyspepsie, 
wird  Abends  die  Rückenmassage  wiederholt. 

Diese  Grundsätze  ergaben  sich  mir  im 
Laufe  der  letzten  4 Jahre  aus  all  meinen 
Erfahrungen;  dass  zu  lange  fortgesetztes 
Massiren  und  das  übliche  Kneten  und  Pressen 
der  Muskeln  insbesondere  bei  schwachen* 
hlntleeren  und  überreizten  Kranken  — und 
das  sind  die  Mehrzahl  der  Fälle  — nur  er- 
regend anstatt  beruhigend  wirkt,  den  Schlaf 
beeinträchtigt  und  die  ganze  Schaar  der  aen- 
sibleu  Stöi-ungen  in  verstärktem  Maasse 
wachruft. 

Auf  eine  w ichtige  Bedeutung  der  Massage 
für  unsere  Kranken  hat  besonders  Jolly 
aufmerksam  gemacht,  iiuiiilich  auf  ihren 
psychischen  Einfluss. 

Einerseits  W'eckt  der  augenfällige  und 
handgreifliche  Beweis,  dass  gegen  die  Krank- 
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heit  energisch  vorgegangen  wird,  den  Muth 
und  das  Vertrauen  der  Kranken,  andererseits 
lenkt  die  pedantische  Gleichförmigkeit  des 
Massirens  und  die  dabei  nothwendige  Willen- 
losigkeit und  SchlafDieit  der  Kranken  behufs 
Entspannung  des  Muskelsystems  in  wt»hl- 
thätiger  Weise  den  Geist  der  Kranken  von 
ihren  quälenden  Krankheitserscheinungen  ab. 
Diese  psychische  Einwirkung  vervollständigt 
also  die  oben  erwähnten  physicalischen  Folge- 
erscheinungen der  Massage. 

Um  die  Kranken  in  der  Massage  vor 
unnotbigen  und  bei  mageren  auaemischen  Per- 
sonen direct  schädlichen  Abkühlungen  der 
llautoberlluche  zu  schützen,  werden  diestdben 
in  wollene  Decken  gehüllt  und  nur  die 
jeweils  bearbeiteten  Theilc  entblusst.  Nach 
Vollendung  der  Massage  wird  der  ganze 
Körper  mit  lauwarmem  Wasser  abgeseift  oder 
mit  Calnuisspiritus  abgeriebeu  — zum  Reiben 
und  Streichen  des  Körpers  wird  die  Hand 
des  Masseurs  mit  Vaseline  oder  Provence-Oel 
eingefettet  — und  darauf  die  Kranken  aus- 
nahmslos — 1 Stunde  lang  fest  in  die  Woll- 
decke eingepackt.  Am  geeignetsten  haben 
sich  die  feinhaarigen,  weichen  und  durch- 
lässigen Kameelshaardecken  („Jägerdecken“) 
hierzu  erwiesen.  Dieses  „Nachdünsten“  soll 
die  Kranken  durch  moralischen  und  äusseren 
Zwang  zur  absoluten  Ruhe  nach  der  Massage 
nöthigen,  um  die  supponirten  Wirkungen  der- 
selben nach-  und  ausklingen  zu  lassen.  Es 
empfiehlt  sich,  denjenigen  Kranken,  die  nach 
der  Massage  starke  vasomotorische  Folgeer- 
scheinungen (Congestiv-Zustände  zum  Kopfe) 
verspüren,  während  dieser  Einwicklung  kalte 
Compressen  auf  Stirn  und  Nacken  aufzulegen. 

Dann  werden  die  Kranken  mit  einem 
feinen  wollenen  Tuche  abgerieben  und  damit 
die  Massagebehandlung  für  den  Tag  beendigt. 
Es  sind  dies  in  grossen  Zügen  die  Grund- 
linien dieser  Behandlungsweise;  ihre  Aus- 
führung bedarf,  wie  ich  schon  früher  erwähnt 
habe,  viel  Zeit,  üebung  und  Verständuiss, 
sowohl  von  Seiten  der  massirenden  Person 
als  auch  der  Kranken;  es  empfiehlt  sich  aus 
diesen  Gründen  bei  der  Ausbildung  der 
Masseure  resp.  Masseusen  das  Hauptgewicht 
auf  die  ruhige,  verständige  und  geduldige 
Ausführung  der  Manipulationen  zu  legen, 
welche  sich  für  jeden  Eiuzelfall  wieder  dem 
Kräfte-Zustand  und  dem  Mass  der  nervösen 
Erregbarkeit  nach  Vorschrift  des  Arztes  an- 
zupasseu  haben.  Ich  lege  also  w'cniger  Ge- 
wicht auf  die  Heranziehung  „geschickter, 
robuster“  Mägde,  als  intelligenter  Personen. 

Eng  verknüpft  mit  der  Massage  sind 
die  passiven  gymnastischen  Uebuugeu. 
Mitchell  wendet  sie  zum  Theil  gleichzeitig 
mit  der  Massage  und  im  Zusammenhänge 
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mit  den  Streich-  und  Knetbewegungen  be- 
sonders an  den  kleinen  Gelenken  des  Fusses 
und  der  Hand  an,  zum  Theil  lässt  er  am 
Schluss  der  Massagccur  einige  Tage  lang 
«sehr  langsam  passive  Bewegungen  und  Strei- 
chungen der  Glieder  vornehmen,  dann  unter- 
stützte active  Hew'egungen,  demnächst  active 
Bew  egung  ohne  jede  Unterstützung  und  zuletzt 
active  Bewegungen,  denen  die  Pflegerin  oder 
Masseuse  einen  sanften  Widerstand  entgegen- 
setzt*. Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
die  Überzeugung  gewonnen,  dass  cs  für  die 
Behandlung  zweckmässiger  sei,  die  passive 
Gymnastik  ganz  von  der  Massage  zu  trennen 
und  sie  zu  ^iner  selbstständigen  Abtheilung 
des  ganzen  Behandlungsplanes  zu  'machen. 
Sic  bildet  demgemäss  gegenwärtig,  von  dem 
letzten  Drittheil  der  Curzeit  an,  also  meistens 
in  der  fünften  Woche,  einen  die  Massage 
allmählich  ersetzenden  Bestandtheil  des  Cur- 
planes.  Meistens  werden  zuerst  leichte, 
langsame,  passive  Bewegungen  aller  Gelenke, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  kleinen 
Zehen-  resp.  Finger-Gelenke  an  den  obem 
oder  untern  Extremitäten  den  nachher  zu 
besprechenden  hydrotherapeutischen  Maass- 
nahmen vorausgeschickt,  sodass  Vormittags 
noch  allgemeine  Massage  und  Abends  diese 
gymnastischen  Bewegungen  stattfinden.  In 
der  sechsten  Behänd!  ungswoche  wird  die 
Massage  allmählich  eingeschränkt;  die  Bear- 
beitung der  Extremitäten  kommt  in  Wegfall, 
Hals,  Rücken  und  Bauch  werden  bis  zum 
drittletzten  Tage  der  Curzeit  weiter  massirt 
und  tritt  danu  ausgiebige  passive  Bewegung 
mit  Streckung,  Beugung  und  Drehungen  aller 
Kxtremitäteogelenke  an  Stelle  der  allgemeinen 
Massage.  Allmählich  werden  auch  die  rein 
passiven  Bewegungen  — bei  möglichster  Ent- 
spannung des  Muskelsystems  seitens  des 
Kranken  — mit  W'iderstandsbew’egungen  der 
Kranken,  abw'cchselnd  im  Sinne  der  soge- 
nannten couceutrischien  und  excentrischen 
Contractionen  der  schwedischen  Heilgymnastik 
verknüpft. 

Die  gymnastischen  Uebungen  in  dieser 
methodischen  Ausbildung  bilden  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  eine  wichtige  Bereicherung  des 
Cuiqilanes,  indem  sie  uns  einerseits  den 
massgebendsten  Kraftmesser  nicht  blos  für 
die  Abschätzung  der  Zunahme  der  groben 
Muskelkraft,  sondern  auch  des  Maasses  und 
der  Ausdauer  der  möglichen  Willensan- 
strengungen unserer  Kranken  darstellen, 
andererseits  den  Uebergang  zu  den  selbst- 
thätigen  Uebungen  metbodischeu  Gehens  ver- 
mitteln. Ich  reihe  hier  die  weitere  Ausführung 
der  Heilgymunstik  an,  welche  vorzugsweise 
der  Nachbehandlung  angehört  und  der  Mehr- 
zahl unserer  Kranken  als  Kräftigungsmittel  zur 
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stehenden  Lebensgewohnheit  werden  sollte.  Das  Mass  der  Anwendung  richtet  sich  ganz 
£s  sind  dies  die  activen  gymnastischen  nach  dem  Erfolge  im  Einzelfalle;  wird  diese 
Uebungen  in  der  Form  des  Zimmerturnens  j oder  jene  Procedur  schlecht  ertragen,  ist  sie 
mit  Hülfe  des  L argiader’ sehen  ^Brust  und  \ von  üebermüdung  oder  stärkerer  Erregung, 
Oliederstärkers"*  eines  einfachen  Tumappa*  Kopfschmerz  u.  s.  w.  gefolgt,  so  wird  die 
rates , bei  welchem  mit  (abnehmbaren)  Zeitdauer  und  der  Intensitatsgrad  der  Aus- 
Gewichten  versc^^iedenster  Grosse  belastete  fuhrung  entsprechend  geändert  oder  direct 
Seile  durch  hölzerne  Handgriffe  hindurch-  auf  einzelne  Theilc  dieses  hydriatrischen 
laufen.  Die  turnerischen  Uebungen  werden  Verfahrens  verzichtet.  Auch  hier  muss  ich 
ähnlich  wie  die  Hautelbewegungen  ausgefUhrt  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  die  ein- 
und  wirken  in  wohlthätigster  Weise  auf  die  schlägige  Fachlitteratur  verweisen.  Ich  will 
Ausdehnung  des  Brustkorbes  und  Streckung  nur  zufügen,  dass  ich  diesen  Massnahmen 
der  Wirbelsäule  neben  der  Extremitäten-  auch  ein  absolutes  Ruhestadium  in  der  Form 
bewegung  ein.  Der  fördernde  Einfluss  auf  der  trockenen  Einwicklungen  nachfolgen  lasse, 
die  Athmung  und  Herzthätigkeit  bei  Aus-  DicmedicamentöseBebandlungwährend 
fuhrung  dieser  Uebungen,  für  welche  eine  der  Curzeit  besteht'  vorzugsweise  in  der 
genauere  Gebrauchsanweisung  besteht,  ist  Darreichung  von  roborirenden  Mitteln,  welche 
unverkennbar  und  ist  besonders  für  Kranke  die  Ernährung  und  insbesondere  die  Blut- 
mit  functioneller  Athmungs-  und  Herz-  bildung  in  günstiger  Weise  beeinflussen 
schwäche  diese  Art  des  Turnens  geeignet,  können.  Hierher  gehört  die  Darreichung  von 
die  mit  den  verschiedensten  Uebungen  des  Malzextract,  der  mehrmals  täglich  ess- 
Rumpfes  und  der  Beine  vereinigt  werden  löffelweise  den  Mahlzeiten  beigefügt  wird, 
können.  Ich  empfehle  vor  Allem  die  „reine  conden- 

Die  wichtigsten  Unterstützungsmittel  sirte  Malzwürze"*  von  Schoenbeck  und 
der  Massagebebandlung  sind  von  Beginn  Comp,  in  Paderborn  als  ein  vorzügliches 
der  Cur  an  die  Electricität  und  die  Präparat.  Sodann  werden  Eisenpräparate 
Hydrotherapie,  von  denen  ich  besonders  — ich  verwende  mit  Vorliebe  den  Syrup. 
die  letztere  als  einen  integrirenden  Be-  ferri  albuminati  — selbst  von  Kranken,  die 
standtheil  des  Curplanes  betrachte.  Die  anfänglich  wegen  Verdauungsstörungen  und 
electriscbo  Behandlung,  die  ich  in  Ueber-  Ueberfütterung  mit  Eisen  dieser  Verordnung 
einstlmmung  mit  Burkart  nicht  in  allen  widerstrebten,  von  der  zweiten  und  dritten 
Fällen  für  nothwendig  oder  gar  wünschens-  Woche  ab  gern  genommen  und  gut  ertragen, 
werth  befunden  habe,  besteht  in  der  all-  Ein  Hauptgewicht  lege  ich  aber  auf  eine  me- 
gemeinen  Faradisation,  bei  Fällen  mit  Kopf-  tbodisebe  Verwendung  des  Arsens,  das  mit 
druck  in  leichter  Galvanisation  des  Kopfes,  bei  der  Mastcur  zur  Anregung  der  Ernährungs- 
bei  hervorstechenden  Inuervationsstörungen  Vorgänge  in  Fällen,  wo  die  gesteigerte  Nah- 
der  Circulation  (Neurasthenia  vasomotoria  ningsaufnabme  die  gewünschte  Gewichtszu- 
der  meisten  Autoren)  in  Galvanisation  des  nähme  nicht  bewirkte,  unbestreitbar  gute 
Halssympathicus  und  endlich  bei  chronischer  Dienste  geleistet  bat  und  ausschliesslich  den 
Obstipation  als  Unterstützungsmittel  der  ; günstigen  Weitervcrlauf  der  Cur  ermöglichte. 
Bauchmassage  in  galvanischer  Behandlung  Ich  gebe  die  arsenige  Säure  in  der  Form 
des  Darmtractus.  Bezüglich  der  Ausrohrung  modificirter  Pilulae  asiaticae: 
der  Behandlung  und  Auswahl  der  Fälle  für  ' IV  Acid.  arscnicosi  0,2  — 0,5 
die  einzelnen  Proceduren  darf  ich  auf  die  Pip.  nigri  10,0 

Handbücher  der  Electrotherapie  verweisen.  Gummi  Arabici  2,0. 

Die  Hydrotherapie  besteht  in  einfachen  J f.  pil.  No.  100.  D.  S.  2 mal  tagt.  1 Pille 
warmen  Vollbädern  mit  leichten  kühlen  | zu  nehmen. 

Uebergiessungen  , Soolbädern  und  hydro-  Irgend  welche  schädlichen  Folgen  habe  ich 

pathischen  Einpackungen  des  ganzen  Körpers.  bei  dieser  vorsichtigen  Verabreichung  kleiner 
Zweckmässig  wird  in  vielen  Fällen  die  Fara-  Dosen  von  Arsen  nie  gesehen.  Seit  einigen 
disation  des  Körpers  mit  den  Vollbädern  iu  Monaten  habe  ich  au  Stelle  der  Arscnpillen 
der  Form  der  faradischen  Bäder  vereinigt  | und  des  Eisensyrups  das  Levico wasser*)  in 
und  möchte  ich  diese  treffliche  Bereicherung  | Anwendung  gezogen,  ein  stiirk  kupfer-cisen- 
unseres  Heilschatzes  nicht  mehr  missen.  I arsenhaltiges  Minernlw'asscr  Sudtyrols,  wel- 
Meistens  combioire  ich  diese  verschiedenen  ! ches  iu  verschiedenen  Stärkegraden  in  Handel 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  ich  am  ersten  i gelangt  und  die  Darmfunctionen  nicht  be- 
Tage  ein  Voll- resp.  Soolbad,  am  zweiten  Tage  cintruchtigt.  Von  sonstiger  arzneilicher  Be- 
eine  bydropathische  Einpackung  und  am  drit-  bandlung,  die  ich  übrigens  nach  Möglichkeit 
ten  Tage  das  faradische  Bad  verordne  und  in  " 

dieser  Reihenfolge  die  Behandlung  fortsetze.  *)  Bei  Barbarino  und  Kilp  in  München. 

Google 


296  Biniwangor,  Debet  das  Welr-MltcbeU*»che  HeUverlkbren. 


einschränke,  glaube  ich  besonders  das 
Antifebrin  als  vorzügliches  Heilmittel  gegen 
neuralgische  Zustände  und  habituelle  Schlaf- 
losigkeit empfehlen  zu  sollen.  Ich  beginne 
mit  täglichen  Dosen  von  und  steige  bis 
zu  1 Gramm.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
sind  von  mir  nicht  beobachtet.  Die  Nar- 
cotica  im  engem  Sinne,  insbesondere  das 
Morphium,  Haschisch  und  all  die  neuen 
Präparate  wie  Cannabinon,  Hypnon,  Urethan, 
(h>caiu  u.  s.  w.  habe  ich  bald  verlassen,  da 
dieselben  gelegentlich  den  Arzt  in  unan- 
genehmer Weise  daran  mahnen,  dass  der 
nervöse  Krankheitszustand  mit  einer  patho- 
logischen Reizbarkeit,  die  sicli  schon  bei 
kleinen  Dosen  in  schw'eren  Vergiftungs- 
crscbeinungen  kundgiebt,  gegen  diese  Gross- 
hirngifte verknüpft  ist.  Hingegen  schätze 
ich  das  Paraldehyd  als  ein  sicheres,  gefahr- 
loses, wenn  auch  übel  schmeckendes  Schlaf- 
mittel, das  aber  die  Kranken  leider  nur  zu 
bald  auch  wegen  der  Verpestung  der  Athem- 
luft  perhorresciren.  Die  Opiumtherapie  be- 
schränke ich  auf  Fälle  mit  heftigem  Kopf- 
druck , pathologischen  Affeotsteigerungen 
(Angstzustundo)  und  intensiven  se.Yuelleu 
Reizziistuoden ; iin  letzteren  Falle  empfiehlt 
es  sieh,  kleine  Dosen  Campher  zuzufügen. 
H-  Opii  puri  0,1 

Camphorue  tritae  0,03 
Succh.  alb.  0,3. 

f.  pulv.  D.  tal.  dos.  No.  X.  S.  *2  bis  3 mal 
tägl.  1 Pulver. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  das  allgemein 
bekannte  Hromwasser,  das  besonders  bei 
motorischen  Reizzuständen  und  stärkerer 
psychischer  Reizbarkeit  oft  unentbehrlich  ist. 

Der  äusserlich  sichtbare  Erfolg,  welcher 
die  Werthschätzung  der  Methode  hauptsäch- 
lich bewirkt  hat,  besteht  in  der  Zunahme 
des  Körpergewichts.  Diese  wiederum  ist  das 
Krgehuiss  der  Forderung  des  Stoffumsatzes, 
die  der  gesteigerten  Fähigkeit  zur  Assimila- 
tion der  Nabrung.sstoffe,  zur  Anbildiiog 
neuer  Fonnelemcnte  und  zur  Aufspeicherung 
der  nothwendigen  Spannkräfte  (Fettbildung). 
Die  Gewicbts-Zunahrac  richtet  sich  wesent- 
lich nach  dem  Grade  der  Abmagerung  bei 
Beginn  der  Cur;  je  heruntergekommener, 
abgezehrter  der  Patient,  desto  energischer 
ist,  wie  schon  Eingiings  erwähnt,  bei  gün- 
stiger Gestaltung  des  Verlaufes  die  Steige- 
rung des  Körpergewichts.  Die  durchschnitt- 
liche Gewichts-Zunahme  beträgt  750 — 1500  g 
in  einer  Woche;  im  Grossen  und  Ganzen 
sind  14  tägige  und  gleichmässige  Perioden 
der  Gewichtssteigerung  erkennbar,  indem  meist 
auf  hochgradige  Vermehrung  des  Körperge- 
wichts innerhalb  der  ersten  S Tage  eine 
Woche  mit  geringer  fortschreitender  Zu- 


nahme folgt  oder  umgekehrt;  diese  14  tägige 
Zunahme  muss  durchschnittlich  2000  g be- 
tragen, um  einen  gedeiblichen  Fortgang  der 
Behandlung  verzeichnen  zu  können.  ICs 
kommen  aber  auch  ausserordentliche  Stei- 
gerungen des  Koqiergewichts  bis  zu  3000  g 
in  einer  Woche  vor.  Die  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  den  bleibenden  F^rfolg  der 
Fütterungscur  in  Beziehung  auf  die  Wieder- 
aufnahme der  physiologischen  Stoffwcchsel- 
Yorgängc  erst  dann  anzunehmen,  wenn  nach 
Aufhörcii  der  eigentlichen  Mästung,  bei 
mittlerer  Nahruugszufuhr  und  trotz  ausge- 
dehnter körperlicher  und  geistiger  Betbäti- 
guug  der  Kranken  noch  Gewichts-Zunahmen 
verzeichnet  werden  können.  Also  eine  wenn 
auch  geringere  (250 — 500  g pro  Woche) 
Zunahme  des  Körpergewichts  nach  Beendi- 
gung der  Eruäbrungscur  ist  das  Criterium 
der  definitiven  Heilung;  diese  Gewichts-Zu- 
nahme dauert  oft  noch  Monate  lang  fort  und 
hört  erst  nach  völliger  Erstarkung  auf.  Es 
giebt  auch  Misserfolge  der  Cur  in  der  Weise, 
dass  bei  Fortbestehen  aller  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen  die  Patienten  einer  wirk- 
lichen Mästung,  einer  aufifulligen  Fettbildung 
unterliegen.  In  solchen  Fällen  unterbreche 
ich  die  Cur,  sobald  ich  diese  Gewissheit  ge- 
wonnen habe,  da  diese  gemästeten,  w’illens- 
schwacheu,  hysterisch  entarteten  Nervenkran- 
ken anderer  Heilmethoden  bedürfen. 

Ich  glaube  damit  meine  Aufgabe,  ein 
kurzgedrängtes  Bild  der  methodischeu  Dureb- 
fühning  des  W.-Mitscheirschen  Heilver- 
fahrens in  der  von  mir  geübten  W'cise  zu 
geben,  erfüllt  zu  haben.  Ich  muss  es  mir 
versagen,  hier  eiue  aiisrührliche  Schilderung 
aller  möglichen  Varianten,  aller  Zwischenfalle 
und  aller  Schwierigkeiten  bis  zur  gedeih- 
lichen Lösung  der  gestellten  Aufgaben  zu 
geben.  Dieselben  bestehen  nicht  allein  darin, 
den  Kranken  zu  einer  wesentlichen  und  län- 
ger dauernden  coustitutionelleu  Kräftigung 
zu  verhelfen,  sondern  die  gesammte  Leistungs- 
fähigkeit zu  heben.  Von  nicht  geringerer 
Wichtigkeit  ist  die  Aufgabe,  die  Wider- 
standskraft unserer  Kranken  gegen  die  schä- 
digenden Einflüsse,  gegen  die  körperliche  und 
geistige  üeberreizung  unserer  modenien  Le- 
bensweise zu  stahlen,  die  geinüthliche  Reiz- 
barkeit, die  Empfindlichkeit  gegen  körper- 
lichen Schmerz,  den  Hang  zu  selbstquäleri- 
schem Grübeln  über  die  eigeneUnvollkommen- 
heit  zu  mindern,  das  Selbstbewusstsein,  das 
Vertrauen  zur  eigenen  Kraft,  den  Willen 
zum  vorstäudigen  Masshalten  mit  den  vor- 
handenen Mitteln  zu  erwecken  und  vieles 
andere  mehr,  das  zu  dieser  erzieherischen 
Thätigkeit  des  Nervenarztes  gehört. 
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Eiiir  neue  traiiHportablc  Batterie  mit 
Fefleripilvaiioineter  für  abHoIiite 
Struminesmint;. 

VOD 

Prof.  Eulenburg  (Berlin). 

Die  im  Folgenden  besehriebeue  neue 
transportable  Batterie  für  coiistanten  Strom 
wird  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  ange- 
fertigt. Sie  ist,  abgesehen  von  mannig- 
fachen Modificationen  in  Grosso  und  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Apparatentheile, 
ganz  besonders  durch  die  hier  zum  ersten 
Male  gesehene  Verwendung  eines  Feder- 
galvanometers für  absolute  Strommes- 
sungen, einer  sog.  Stromwage  (nach 
Kohlrausch*))  an  Stelle  der  sonst  üblichen 
Vertical-  oder  Horizontalgalvanoracter  von 
den  alteren  und  neueren  transportabel  n Bat- 
terien verschieden. 

Die  Batterie  beündet  sich  in  einem  Ka- 
sten von  36  cm  Höhe,  30  cm  Breite  und 
38  cm  Länge  (Gesammtgewicht  des  gefüllten  \ 
Apparates,  einschliesslich  der  Nebentheile,  j 
gleich  20  Kilo).  Sie  besteht  aus  24  Zink- 
kohlenelomenten,  deren  Plattengrösse  12:2  cm  i 
beträgt,  und  die  in  3 Reihen  (von  je  8 Ele- 
menten) hintereinander  geordnet  sind;  jede 
Reihe  ist  mit  einem  eigenen  Elementcuzüli- 
ler  (Schlussschieber)  versehen,  der  die  Ele- 
mente in  der  Steigerung  von  1 : 1 einzu- 
schalten gestattet.  Die  Platten])aare  tauchen 
beim  Gebrauche  in 
ebenso  viele  Gläser 
eines  durch  Hebevor- 
richtung bewegliclien 
Kastens,  die  mit  einer  ; 
Mischung  von  50  g j 
Chroinsäurc,  120  g | 
Schwefelsäure  und 
OOOgWas8er(je7  5ccm 
Flüssigkeit  auf  das  I 
Glas)  angefüllt  wer-  ! 
den.  Unter  dem  die 
Glaser  tragenden  Ka- 
sten liegt  ein  Holz- 
rahmen, der  entfernt 
werden  muss,  um  den 
Kasten  behufs  Neu- 
fulluiig  der  Gläser 
aus  dem  Apparate 
herauszunefamen,  und  durch  seine  Anwesen- 
heit die  Erschütterung  des  gefüllten  Kastens 
innerhalb  des  Apparates  verhütet. 

Stromwender  und  die  in  einem  seitlichen 


9 Fgl.  Kohlrauöch,  Sitzungsbericht  der  Würz- 
burger piavs.  med.  Gesellschaft  1885,  XIV.  Sitzung 


^om  Juli 


Schubfach  untergebrachten  Nebenapparatc 
sind  die  gewöhnlichen.  Neu  dagegen  ist, 
wie  gesagt,  die  Einführung  der  Kolilrausch'- 
schen  Stromwage,  des  Federgalvanometers 
(vgl.  die  beigegebene  Abbildung).  Dasselbe 
ist,  seiner  bei  geschlossenem  Kasten  stören- 
den Grosse  wegen,  zum  Umlegen  eingerich- 
tet und  wird  zum  Gebrauebe  aiifgestellt ; 
das  Zunicklegen  nach  geschehenem  Gebrauche 
geschieht  einfach  durch  Druck  auf  die  links 
vom  Galvanometer  befindliche,  mit  Knopf 
versehene  Feder,  während  gleichzeitig  die 
Glassüule  des  Instruments  mit  der  anderen 
Hand  gefasst  und  fixirt  wird. 

Das  Galvanometer  selbst  enthält  in  sei- 
nem Postamente  eine  Spirale  von  feinem 
Kupferdraht,  die  um  eine  3 mm  weite  Me- 
tallhülse gewickelt  ist.  Auf  der  Spirale 
steht  ein  2 cm  weites,  IH  cm  langes  Gins- 
rohr; in  letzterem  hängt  an  einer  freien  Spi- 
ralfeder eine  Stahlnudel,  die  an  ihrer  Be- 
festigungsstelle an  der  Feder  mit  einem 
dünnen  Elfenbeinplättchen  arrairt  ist,  w'elches 
das  Lumen  des  Glasrohrs  fast  vollständig 
ausfüllt.  Vor  dem  Glasrohr,  direct  über  »ler 
Spirale,  befindet  sich  eine  in  15  Theilc 
(Milliampere)  getheilte  Skala.  Das  mit  der 
Nadel  verbundene  Plättchen  bildet  den  Zei- 
ger, der  für  den  Transport  arretirt  werden 
kann;  durch  Lüftung  der  unteren  Schraube 
(6)  wird  derselbe  beweglich  gemacht  uml 
durch  Erheben  des  am  oberen  Ende  des 
Glasrohrs  befindlichen  Knopfes  wird  das  Plätt- 
chen auf  den  Nullpunkt  der  Skala  einge- 
stellt und  mittelst  der  oberen  Schraube  (a) 
in  dieser  Stellung  befestigt. 

Bekanntlich  beruht  die  Verwendung  des 
Federgalvanometers  oder  der  Kohlrausch- 
schen  „Stromwago“  zur  Strommessung  auf 
der  Thutsache,  dass  eine  Magnetnadel,  die 
nur  theilweise  in  eine  Drahtrolle  eintaucht, 
von  einem  in  bestimmter  Richtung  durch 
die  Rolle  hiudurchgebenden  Strome  mit  einer 
gewissen  Kraft  in  die  Rolle  hineingezogon 
wird.  Lässt  man  also  den  Batteriestrom 
durch  die  zu  diesem  Zw'cck  am  Fussende 
des  Instrumentes  angebrachten  Polklemmen 
durch  die  Rolle  hindurchgehen,  so  erfolgt 
sogleich  in  einer  der  Stärke  des  Stromes  ent- 
sprechenden Ausdehnung  das  Eintauchen  der 
Nadel  in  die  Spirale;  die  Zeigerplatte  stellt 
sich  augenblicklich  und  ohne  bei  allen  sonst 
gebräuchlichen  Galvaiiometeni  mehr  oder  we- 
niger störende  Eigenschwingungen  der  Nadel, 
auf  dcu  der  Stnuustärke  entsprechenden  Theil- 
strich  der  Skala,  deren  Gesichtsfeld  in  alleu 
Theilen  gross  genug  ist,  um  noch  Differenzen 
von  '/j  M.-Amp.  und  weniger  mit  Sicherheit 
abzuleseii.  Da  es  uothweiidig  ist,  dass  der 
Strom  stets  in  bestimmter  und  glcich- 
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bleibender  Richtung  durch  die  Rolle 
hindurcbgeht,  so  ist  dasselbe  an  geeigneter 
Stelle,  V or  dem  Stromwender  (zwischen  | 
diesem  und  der  Batterie)  in  den  Strom- 
kreis geschaltet.  Ks  kann  übrigens  durch 
eine  rechts  neben  dem  Galvanometer  befind- 
liche Stdpselung  auch  leicht  ausgeschaltet 
werden.  Ber  Kigeuwiderstand  des  Galvano- 
meters ist  genau  = lOOU  Ohm. 

Die  durch  das  Zeigerpluttchen  vermit- 
telte, ausserst  präcise  Dämpfung,  die  ein 
sofortiges  Ableseii  der  indicirten  Stromstärke 
gestattet,  ist  einer  der  grössten,  namentlich 
für  elektrodiaignostische  Zwecke  werthvollen  i 
Vorzüge  des  Instrumentes.  Bekanntlich  ist 
man  namentlich  bei  den  gebräuchlichen  Yer- 
ticalgalvanometem  immer  noch  mit  Vorrich- 
tungen beschäftigt,  um  die  Dämpfung  wirk- 
samer zu  machen,  ohne  die  Empfindlichkeit 
der  Nadel  zu  schädigen,  und  ist  darin  trotz 
mehrfacher  neuerer  Versuche  noch  immer 
nicht  zu  ganz  befriedigenden  Resultaten  ge- 
kommen. Ein  grosser  Fortschritt  vor  der 
altern  Kupferdämpfung  ist  unzweifelhaft  die 
von  Hirschmann  bei  seinen  absoluten  asta- 
tischen Verticalgalvanometem  neuerdings  vor- 
gebraehte  Grasbalmilämpfung^) ; doch  giebt 
auch  diese  mit  Bezug  auf  Schnelligkeit  und 
Präcision  der  Einstellung  noch  keine  mit 
dem  Index  des  Federgalvanometers  vergleich- 
baren Resultate.  Ausserdem  haben  letztere 
Instrumente  vor  d.en  gewöhnlichen  Vertical- 
galvanometem  den  Vorzug  grösserer  Con- 
stanz,  insofern  bei  Nadeln  mit  horizontaler 
Drehungsaxe  die  Empfindlichkeit  allmählich 
durch  Vorrückung  des  Schwerpunkts  eine 
Aenderung  erleidet. 

Der  Preis  der  Batterie  ist  ein  etwas 
höherer  als  der  der  beliebten  kleinen  trans- 
portabelii  Batterien  mit  30  Elementen  und 
dazu  gehörigem  kleinen  Horizontalgalvano- 
meter  (nämlich  240  Mark)  wofür  aber,  ab- 
gesehen von  der  benutzten  Stromwage,  die 
Vollkommenheit  der  ganzen  Einrichtung, 
nameutlich  die  Vergrösserung  und  in  Folge 
dessen  erhöhte  Constauz  (verlangsamte  Po- 
larisation) der  Elemente  reichlich  entschä- 
digt. 


Catg'ut  ab*  Nalitmaterial. 

Von 

Dr.  J.  Vait. 

Privotdocent  ad  der  (’olventtlt  {Berlin). 

ln  früheren  Zeiten  hielt  sich  jeder  Arzt 
Seide  vorräthig,  um  jeder  Zeit  im  Stande 

*)  Vgl.  meine  Mittheilung  über  galvoDi^cbe 
Moasinstrumente.  Deutsche  med.  Woebensebr.  1837 
No.  22. 


zu  sein,  Verletzungen,  welche  ihm  in  der 
Praxis  Vorkommen,  zu  vereinigen.  Die  Er- 
kenntniss  von  dem  Werthe  der  untiseptiseben 
Bereitung  des  Nahtmaterials  musste  natürlich 
dazu  fuhreu,  dass  die  in  beliebiger  Weise 
bezogene  und  aufbewahrte  Seide  aufgegeben 
w'urde.  Bekannt  ist  ja,  dass  mit  dem  F^in- 
fübren  der  Listcr’schen  Präparate,  so- 
wohl sein  öliges  Catgut,  wie  auch  seine 
carbolisirte  Seide  empfohlen  und  vielfach 
in  Gebrauch  genommen  wurde.  Gegen  das 
Erstere  haben  sich  practische  und  theoretische 
Bedenken  mancherlei  Art  erhoben,  die  ich 
übrigens  hier  wohl  übergehen  kann,  und  von 
denen  ich  nur  die  grosse  Unbequemlichkeit 
beim  Knoten  erwähnen  will;  und  gegen 
die  Uetzterc  spricht  mancherlei:  so  die 

Schwierigkeit,  die  Antiseptik  eines  einmal 
angebrauchten  Packetes  dauernd  zu  wahren 
und  die  mit  der  Aufbewahrungszeit  zu- 
nehmende Brüchigkeit  des  Materials.  Will 
man  als  Arzt  Seide  als  Nahtmaterial  weiter 
benutzen,  so  muss  man  jedenfalls  in  sehr 
sorgfältiger  und  meist  complicirter  W'eise, 
am  besten  wohl  kurz  vor  dem  Gebrauche, 
die  antiseptische  Vorbereitung  desselben  selbst 
übernehmen.  — 

Weil  ich  bei  Ausführung  von  Operationen 
von  der  Seide  seit  etwa  vier  Jahren  gar 
keinen  Gebrauch  mehr  mache,  und  weil 
ich  in  dem  Catgut  ein  Material  anerkenne,  wel- 
ches antiseptisch  präparirt  die  Vortheile  der 
Seide  besitzt,  ohne  die  Unbequemlichkeit  der 
Eutfemuug  zu  haben,  und  weil  ich  glaube,  dass 
in  der  gleich  zu  besprechenden  Weise  jeder 
Arzt  für  vorkommende  Fälle  im  Catgut  ein 
sicheres  Material  sich  vorräthig  halten  kann, 
so  möge  es  mir  gestattet  sein,  die  Art  der 
Präparation,  welche  sich  mir  in  allen  Ope- 
rationen der  letzten  Jahre  bewährt  hat,  auch 
für  die  Bedürfnisse  der  allgemeinen  Praxis 
zu  empfehlen.  Die  Vorzüge  bestehen  in  der 
sicheren  Antiseptik,  welche  leicht  erreicht 
werden  kann,  und  der  Festigkeit  für  das 
Knoten,  und  der  Nachtheil,  welchen  man 
allein  dom  Catgut  vorwerfeu  kann,  ist  nur 
der,  dass  es  besonders  bei  der  Anwendung 
dauernder  Berieselung  der  Wunde  ein  wenig 
quillt,  und  wenn  mau  fortlaufend  näht,  bei 
sehr  langen  Fäden  und  schlechten,  d.  h.  in 
der  Oeffnung  des  Oehrs  nicht  gut  abgerundeten, 
Nadeln  hier  manchmal  sich  durchreibt.  Dieser 
letztere,  übrigens  an  sich  nicht  grosse  Nach- 
theil ist  deshalb  ein  geringer,  weil  er, 
rechtzeitig  bemerkt,  dadurch  sofort  beseitigt 
werden  kann,  da.ss  man  eine  andere  Stelle 
des  Fadens  in  das  Ochr  hineinzieht. 

Catgut  an  sich  ist  nicht  frei  von  infi- 
cirenden  Substanzen.  Auch  bei  der  Be- 
reitung kann  mau  nur  dann  für  die  Des- 
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infection  eintret^n,  wenn  man  das  Xfaterial 
selbst  antiseptisch  präparirt  oder  geschultes 
Personal  hierfür  hat.  Der  Bezug  von  rohem 
Catgut  und  die  Selbstbereitung  ist 
durchaus  nothwendig;  nur  dann  weiss 
man,  dass  wirklich  alle  Proceduren  mit  dem* 
selben  von  reinen  Händen  gemacht  sind. 

Zum  Aufbewahreu  empfehle  ich  in  erster 
Linie  schmale  Cylinder  aus  Glas,  welche  mit 
einem  Glasstöpsel  gut  verschlossen  sind.  In 
diesen  befindet  sich  eine  Glasplatte,  welche 
oben  eine  und  in  der  Mitte  neben  einander  zwei 
Oeffnungen  hat.  Derartige  Gefässe  braucht 
man  zwei.  Dieselben  dienen  zur  Bereitung  des 
Catguts  für  die  unterbrochene  Naht,  die  ja 
diejenige  Methode  ist,  welche  im  Allgemeinen 
in  der  Praxis  angewendet  wird.  Das  rohe 
Catgut  wird  zerschnitten  in  Fäden,  welche 
doppelt  so  lang  sind,  wie  die  beschriebenen 
Glasplatten;  das  eine  Ende  des  Fadens 
wird  durch  die  eine  Oeffnung  in  der  Mitte 
hiudurchgesteckt;  der  Faden  läuft  dann  zu 
der  Oeffnung  am  oberen  Ende  und  kehrt 
durch  die  zweite  Oeffnung  in  der  Mitte  nach 
unten  zurück.  Diese  Glasplatte  kann  mit 
20 — 30  solcher  Fäden,  die  etwa  einen  halben 
Meter  lang  sind,  gefüllt  werden.  Die  Be* 
reitung,  welche  ich  am  meisten  vorziehe,  ist 
dieselbe,  wie  sie  von  E.  Küster  angegeben 
ist;  sie  besteht  darin,  dass  ich  die  so  ge- 
füllte Glasplatte  in  das  eine  cylindrische 
Ge^s,  welches  mit  Oleum  baccarum  Juni* 
peri  gefüllt  ist,  eintauchc  und  zwei  mal 
24  Stunden  darin  lasse.  Nach  dieser  Zeit 
— es  schadet  keinen  Falls,  ^enn  man  die 
Zeit  etwas  ausdehnt,  viel  geringer  als  die 
oben  angegebene  darf  sie  nicht  sein  — 
tauche  ich  die  Glasplatte  mit  dem  Catgut 
in  Alkohol  hinein,  dem  auf  1000  g 20  g 
Glycerin  und  1,0  g Sublimat  hiuzugesetzt 
sind.  Wenn  es  24  Stunden  in  dieser  Losung 
gelegen  hat,  ist  das  Catgut  geeignet  zum 
Gebrauch.  Ich  ziehe  dieses  Juniperusolcatgut 
demjenigen,  welches  von  Schede  besonders 
empfohlen,  zuerst  24  Stunden  lang  in 
wässrige  Lösung  von  Sublimat  und  dann  in 
Alkohol  gelegt  wird,  bei  weitem  vor.  Ich 
habe  bei  der  früheren  Anwendung  desselben 
durch  die  leichte  Quellbarkeit  mancherlei 
Unbequemlichkeiten  gesehen.  Das  Chrom* 
aaurecatgut,  das  Kocher  zuerst  angab  und 
das  sich  weiter  Verbreitung  in  den  Kliniken 
erfreut,  wird  bereitet  dadurch,  dass  es  zuerst 
in  Carboiglycerin  (lO  acidi  carbolici  auf 
100  Glycerin)  für  24  Stunden  gelegt  wird 
und  dann  für  5 Stunden  in  eine  Chromsäure* 
losung  (*/y : lOO)  kommt,  aus  der  es  dann 
in  Alkohol,  dem  gleichfalls  Glycerin  hinzu* 
gesetzt  wird,  aufbewahrt  wird.  Ueber  dieses 
Catgut  stehen  mir  keine  grossen  Erfahrungen 


zur  Seite;  ich  halte  die  Bereitung  mit  dem 
Junipcrusol  für  so  sicher,  dass  ich  nicht 
Veranlassung  hatte,  davon  abzugehen,  und 
der  Vortbcil  der  besonderen  Haltbarkeit, 
welcher  dem  Chromsäurecatgut  nachgeruhmt 
wird,  trifft  für  das  von  mir  empfohlene 
gleichfalls  zu. 

Ich  habe  sowohl  bei  einfachen  Operatio- 
nen, bei  Laparotomien  und  bei  der  Total- 
exstirpation des  Uterus,  als  auch  jüngst  bei 
einem  Kaiserschnitt,  niemals  einen  Nachtheil 
vom  Catgut  gefunden.  Ich  habe  zwei  Mal 
mich  bei  Sectionen  davon  überzeugen  können, 
dass  um  5.  und  11.  Tage  der  Uterusstumpf, 
nach  Myoraotomie  mit  Catgut  ’)  vernäht, 
vollständig  aneinanderlag.  Auch  iu  der 
Bauchw'unde  nach  Laparotomien  muss  ich 
nicht  selten  am  12.  Tage  noch  die  Cutgut- 
fäden durchschneiden;  bei  Damm-  und  Schei- 
denoperatioiien  scheint  die  Resorption  etwas 
schneller  vor  sich  zu  gehen.  Doch  bis  zum 
10.  Tage  hält  das  Cutgut  auch  hier  und 
bis  dabin  ist  die  Heilung  durch  Catgut 
schon  so  sicher  erfolgt,  dass  nun  ein  Aus- 
einanderweichen der  Wunde,  wenn  Infection 
sicher  vermieden  wurde,  nicht  stattfindet. 

Will  man  für  die  fortlaufende  Naht  sich 
das  Catgut  präpariron,  so  empfiehlt  es  sich, 
kleine  Glasbehälter  mit  Rollen,  oder  für  den 
Transport  kleine  Glasflaschen  zu  nehmen, 
in  deren  Guiiimistöpsel  mit  einer  Glasstauge 
eine  Rolle  befestigt  ist.  Die  Technik  der 
Präparation  ist  ganz  dieselbe. 

Ich  glaube,  dass  jeder  Arzt  in  der  T<age 
I ist,  durch  die  von  mir  empfohlene  Berei- 
tung sich  ein  jederzeit  und  dauernd  anti- 
septisches  Material  vorräthig  zu  halten,  wel- 
ches zum  sofortigen  Gebrauch,  sei  es  in  der 
Wohnung,  sei  es  um  Krankenbett,  brauch- 
bar ist  und  bleibt;  in  der  geburtsbülflichen 
Tasche  führe  ich  die  erwähnten  kleinen 
Flaschen  mit  Oummistöpsel  bei  mir. 

ln  jüngster  Zeit  ist,  wie  es  scheint,  da- 
durch, dass  wir  Aerzte  das  Catgut  der  Firma 
Wiosuer  eiupfobleu  haben,  eine  wesentliche 
Vertheuerung  dieses  Rohproductes,  welches 
nunmehr  von  Hartmann  (Haidenhain)  aus- 
schliesslich geführt  wird,  eiogetreten.  Der 
Meter  von  diesem  Rohcatgut  No.  2 kostet 
jetzt  0,056,  No.  3 0,064  Mk.  Die  übrigen 
Catgutsorten,  welche  ich  mit  freundlicher 
Unterstützung  des  Herrn  Collegen  Pyr- 
kosch  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft  habe, 
schw'anken  dagegen  im  Preise  von  0,03  bis 
0,036  für  No.  2 und  0,04—0,05  Mark  für 
No.  3.  Ich  hübe  diese  verschiedenen  Cal- 
gutsorten  gleichmässig  präparirt  und  in  Be- 


*)  S.  dieselbe  Erfahrung  bei  Winter  Ccntralbl. 
f.  Gyu.  1887,  S.  13. 
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zug  auf  die  Dauerhaftigkeit  und  Haltbarkeit 
derselben  keinen  irgendwie  wesentli- 
chen Unterschied  zwischen  den  Wiesner’- 
sclieu  und  den  übrigen  Catgutsorten  beob- 
achtet. Die  Gleichmussigkeit  der  Starke 
der  einzelnen  Fäden  war  besonders  gut  bei 
d(?m  von  dem  Instrumentenmacher  Windler 
hierselbst  bezogenen,  so  dass  ich  jetzt  mei- 
nen Bedarf  ausschliesslich  von  diesem  ent- 
nehme; ich  sehe  es  nebenbei  für  einen  gros- 
sen Vortheil  an,  dass  mit  der  Lieferung  von 
Catgut  wieder  zu  den  Instrnmentenmachern 
zurückgekehrt  wird,  zu  deren  Gebiet  früher 
die  Lieferung  von  Nahtmaterial  gehörte.  Gute 
Seide  ist  übrigens  im  Preise  nicht  wesent- 
lich verschieden.  Die  dreliirte  kostet  0,025 
bis  0,03,  die  Turnerische  No.  4 und  5 
0,0fi  Mark. 

Die  Anwendung  des  Catgut  und  die  Ver- 
allgemeinerung desselben  wird  wohl  in  Be- 
zug auf  den  Preis  von  günstigem  Kinfluss 
sein,  sie  wird  aber  besonders  jeden  Arzt, 
welcher  suh  des  Catgut  bedient,  durch  die 
guten  Krfolge  reichlich  entschädigen  für  die 
geringe  Mühe,  die  ich  allerdings  für  noth- 
wendig  halte,  in  Folge  der  Selbstbereitung. 
— £s  liegt  allerdings  nicht  mehr  am 
Nahtinaterial , ob  die  Wunde  zuheilt, 
sondern  an  seiner  an tiseptischen  Be- 
schaffenheit und  die  Ueberzeugung, 
dass  diese  beim  Catgiit  leichter  zu  er- 
reichen ist  als  bei  der  Seide,  und  die 
J^eichtigkeit,  mit  der  jeder  Arzt  sich 
nun  wieder  «in  antiseptisches  Näh- 
materiai  vorräthig  halten  kann,  sowie 
die  Bequemlichkeit,  oft  lästiger  Naht- 
entfernung überhoben  zu  sein,  werden 
wesentlich  für  Catgut  sprechen. 


]>ie  prophylactiHchc  resp.  aHCptlsehe  Na- 
Meiitniiipoiiade  zur  Nachboliaiidliiiii;^  bei 
OaIvaiiokautero|H!ratioiieii. 

Von 

Dr.  M.  A.  Pritsche  (Berlin). 

Wohl  ein  Jeder,  der  viel  mit  dem  Gal- 
vanokauter bei  hypertrophischen  Zustunden 
in  der  Nase  operirt,  wird  ab  und  zu  Miss- 
erfolge in  Folge  von  Storungen  des  Heilungs- 
processes  zu  registiren  haben.  Nicht  selten  | 
sieht  mau  au  den  Wundtiachen,  besonders 
bei  tieferen  Incisiouen,  Gramilatimishyper- 
tropbie  in  dem  Grade,  dass  imehberige  Ab- 
tragung durch  die  Schlinge  erforderlich  wird. 
Ab  und  zu  kommen  in  Folge  heftiger  Er- 
kältung resp.  Infeetion,  geradezu  diphtheri- 
sche Auflagerungen  an  den  operirten  Stellen 


vor,  die  enorm  stenosirend  wirken;  inter- 
currente acute  Sohnupfenzustande  können 
gleichfalls  durch  erhebliche  sccundäre  Wund- 
schwellung  die  Heilung  »ehr  verzögern.  End- 
lich können  sich  mitunter  auch  beim  vor- 
sichtigsten Operiren  und  absoluter  Schonung 
des  Septumüberzuges  Verklebungen  desselben 
mit  den  Wundflächen,  namentlich  der  un- 
teren Muscheln,  ausbildeu,  die,  wenn  sie 
frühzeitig  bemerkt  werden,  ja  allerdings,  wie 
Schaffer*)  richtig  erwähnt,  leicht  mit  der 
Sonde  zu  trennen  sind,  indessen  in  rnuneben 
Fällen,  wo  sie  nach  den  hinteren  Muschel- 
enden  zu  liegen,  durch  die  davor  liegende 
Schleiiiihaiitschwellung  vollständig  verdeckt 
bleiben,  bis  sie  sich  am  Ende  zu  organischen 
Verwachsungen  der  Muschel-  und  Septum- 
scbleimhaut  ausgebildet  haben.  Alle  diese 
üebelstände,  welche  den  Erfolg  der  Opera- 
tion mehr  oder  minder  beeinträchtigen  kön- 
nen, habe  ich  seit  der  Zeit  vermieden,  seit- 
dem ich  die  von  mir  sogenannte  propby- 
lactische  Tamponade  der  Nase  anwende. 

Bei  derselben  wird  ein  konischer,  feuchter 
Wattetampon  von  verschiedener  Stärke  un- 
mittelbar nach  der  Operation  in  die  Nase 
von  vorn  eingeführt  und  nach  Bedarf  täg- 
lich erneuert.  Ich  lege  auf  das  feucht** 
ganz  besonderen  Nachdruck,  weil  ich  fand, 
dass  trockne  Tnm|)ons  unter  Umständen  sehr 
reizen  können.  Ich  benutze  zur  Anfertigung 
und  Application  dieser  Tampons  für  ge- 
wöhnlich dünne  ko- 
i nische  Stablsoudeu 
I von  16  cm  Länge  und 
! — j I ju,u  Dicke, 

I die  sich  bis  auf  */s — 

'/3  inm  verjüngen  und 
4 cm  vom  dicken  Ende 
entfernt  (der  leichte- 
ren Kinfubning  bal- 
I ber)  stumpfwinklig 
j abgebogen  sind,  wie 
Fig.  zeigt. 

Die  Tampons  wer- 
den in  der  Weise  an- 
gefertigt, dass  man 
von  der  Spitze  an,  die 
sorgfältig  umhüllt 
wird,  aufsteigend,  die 
zu  einer  dünnen 
Schicht  ausgespon- 
nene  Vcrbaiidwatte 
unter  stetiger  sanfter 
Rotirung  der  Füh- 
ruiigssoude  al  Imäb- 
lich  spiralig  aufwickelt,  wobei  man  je  nach 
dem  grösseren  oder  geringeren  KuUbet,  das 

•)  Chirurg.  Erfahrnngen  in  der  Rhinologie  o. 
Laryngologie  pag.  17  u. 
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man  erzielen  will,  langsamer  oder  rascher  nach  | pons  bis  zur  hintern  Rnchenwand  wird  unter 
dom  oberen  Ende  fortscbreitet.  Bei  besonders  i Fixirung  desselben  im  Naseneingang  mit  der 
starken  Tampons  empfiehlt  es  sich,  eine  I Hakenpincette  die  Ffihniogssondc  unter 
zweite  und  selbst  dritte  dünn  ausgesponnene  | leichten  Rotirbewegungen  herausgezogen. 

Watteschicht  vom  unteren  Drittel  oder  der  i Bei  besonders  empfindlichen  Personen  kann 
Mitte  beginnend,  darüber  zu  wickeln.  Zweck-  man  die  Führungssonde  vor  dem  Wickeln 
massig  ist  es,  während  des  Wickelns  mit  mit  Vaseline  bestreichen,  da  alsdann  die 
den  Fingern  einen  gelinden  Druck  zu  üben  namentlich  bei  adstringirenden  Losungen  er- 
schwerte Entfernung  derselben  auf  diese 
Weise  leichter  gelingt,.  Ich  habe  als  solche 
Losungen  von  Alaun  (5 — 10%),  Zinc.  sulfur. 

(2  — 5%),  Argent.  nitric.  und  namentlich  hei 
Neigung  zu  stärkerer  Blutung  Ferr.  sesqui- 
chlor.  in  starker  Verdünnung  (l — 2%)  mit 
günstigem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen, 
die  ersteren  in  Glycerin  und  Wasser  zu 
gleichen  Theiten  gelost,  Argent.  nitr.  in  2 
bis  4 %iger  wässriger  Lösung.  Die  letztere 
ist  nur  mit  Fühningsstabchen  aus  Feinsilber, 

Ferr.  sesquichl.  nur  mit  stark  vergoldeten 
Spatels  mit  feinem  Borsäurepulver,  das  in  oder  vernickelten  Sonden,  Sublimat  nur  mit 

ziemlich  dicker  Schicht  mit  Leichtigkeit  letzteren  ohne  Oxydation  der  metallischen 

daran  haftet,  oder  in  letzter  Zeit  mit  Oberfläche,  die  selbst  völlige  Unabstreifbar- 

I0®,oiger  Borvaseliue.  Ueherhaupt  jiflege  ich  keit  der  Tampons  zur  Folge  haben  kann, 

nach  der  Befeuchtung  dem  Tampon  durch  zu  applicireu. 

Drucken  zwischen  den  (vorher  selhstver-  Den  Modus  der  Nachbehandlung  anlan- 

ständlich  aseptisch  gemachten)  Fingern  die  gend,  verfahre  ich  meist  in  den  ersten 

dem  Naseninnem  entsprechende  Fh^od  zu  bis  4 Tugen  nach  der  Operation  streng  asep- 

geben,  meist  eine  zusammengedrückte  ver-  tisch.  Unmittelbar  nach  derselben  wird 

schmälerte  Form,  die  sich  entsprechend  dem  theils  mit,  theils  ohne  vorgängige  Einbla- 

im  Verticaldurchmesser  weiteren  Nasenlumen  sung  von  Borsuiirepulver  der  in  obiger  Weise 

besonders  leicht  eiiifübren  lässt.  Für  die  aseptisch  befeuchtete  Tampon  eingeführt  und 

Kinfuhrung  unmittelbar  nach  der  Operation  in  der  ersten  Zeit  täglich,  hernach  einen 

uud  in  den  ersten  Tagen  darnach  empfohlen 
sich  leichte  vorgängige  CocaTneinblasungeii, 
die  den  anfangs  vorhandenen,  etwas  schrtn- 
nenden  Schmerz  beim  Einführeu  vollständig 
aufheheii.  Die  Einführung  selbst  geschieht 
in  der  Weise,  dass  bei  angehohener  Nasen- 
spitze, oder  hei  eiugcführtein  N.'iscnspeculuin 
die  mit  dem  Tampon  umwickelte  Ffihrungs- 
sonde  mit  dem  Anfassonde  nach  unten  in 
horizontaler  Richtung  in  den  untern  Nasen- 
gang längs  des  Septum  eingefuhrt  und  bei 
runden  Tampons  unter  vorsichtigen  Drehbe- 
wegungen, bei  seitlich  zusammengedrückten 
unter  leichten  hebelnden  Bewegungen  bis  immer  mehr,  so  dass  die  Tampons  wesent- 
zur  hintern  Rachenwand  vorgeschoben  wird.  lieh  dicker  genommen  werden  müssen,  um 
Der  von  mir  nach  gulvauokHustischen  Ope-  nicht  herausgeschneuzt  zu  werden,  und  ge- 
rationen  hauptsächlich  verwendete  seitlich  wohnlich  sind  die  gesetzten  Wundflächen 
comprimirte  Tampon  (den  runden  ziehe  ich  nach  8 — 10  Tagen  vollständig  glatt  verheilt 
mehr  bei  Meisseioperatinnen  in  Anwendung)  und  die  Schleimhaut  zeigt  sich  hei  normal 
liegt  dann  in  der  Nasenhöhle  in  der  Weise  weiten  Nasengängen  dem  knöchernen  Gerüst 
fest,  dass  er  die  speciell  galvanokaustisch  1 alleiithalben  fest  und  straff  anliegend, 
tractirte  untere  Muschel  in  ihrer  ganzen  \ Durch  intorcurrente  schwere  Erkältungen, 

Länge  vom  Septum  ahdräiigt  und  hei  he-  | acute  Schnupfeiifiel^er  etc.  kann  besonders 
sonders  hrcitgedruckter  Configuration  auch  I bei  sehr  einpfindlichcn  Personen  und  ahnor- 
die  zu  entzündlicher  Wundschwel  luiig  ten-  | mer  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  eine  ge- 
dirende  mittlere  Muschel  couiprimirend  ein-  | ringe  Verzögerung  des  llcilungsverlaufs,  aber 
engt.  Nach  erfolgter  Eiiifä^^^ruDg  des  Tum-  keine  irgemlwie  nenuenswerthe  Störung  des- 

Google 


Tag  um  den  andern  erneuert.  Seihst  die 
tiefsten  bis  auf  das  Periost  dringenden  gal- 
vanokaustischen IneUionen,  die  sonst  in  der 
Regel  enorme  Wundschwellung,  mehrtägiges 
starkes  Fieber  und  heftige  Allgemeinsym- 
ptome im  Gefolge  haben,  heilen  unter  der 
aseptischen  Tami>onbehandlung  fast  ohne 
secundäre  Symptome,  die  geringen  durch 
die  Nasenverstopfung  erzeugten  Erscheinun- 
gen ausgenommen.  In  den  ersten  Tagen 
tritt  etwas  reichlichere  Serretion  auf,  mit- 
unter unbedeutende  Blutung  beim  Tampou- 
wechsel,  allmählich  erweitert  sich  die  Nase 


und  die  Watte  etwas  fester  anzuziehen, 
sonst  erzielt  man  zu  weiche,  bei  der  leich- 
testen Schneuz-  oder  Niessbewegung  hcraus- 
fliegende  Tampons. 

Die  in  dieser  Weise  gefertigten  Tampons 
tauche  ich  dann,  je  nachdem  ich  mehr  asep- 
tische oder  mehr  udstringirende  Effecte  er- 
zielen will,  in  entsprechende  Lösungen.  Zu 
aseptischen  Zw'ecken  benutze  ich  gewöhnlich 
eine  ^’^/oige  Carbollösung  oder  Vto^/oip«  Su- 
blimatlüsung  und  bestreiche  dann  den  etwas 
ausgedriiekten  Tampon  vermittelst  eines 
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selben  veranlagst  werden.  Namentlicb  habe  * 
ich  bei  der  nunmehr  ziemlich  zweijährigen 
Anwendung  des  feuchten  Nasentampons  nach  | 
einer  bedeutenden  Zahl  von  galvanokausti* 
sehen  und  Meisseioperationen  in  der  Nase 
niemals  mehr  eine  Verwachsung  zwischen 
den  gegenüberliegenden  Schlcimhautwänden 
beobachtet,  während  mir  dies  unter  einer 
stattlichen  Reihe  von  Fällen,  die  ich  seit 
dem  Jahre  1878  ohne  Tampon  operirt  hatte, 
doch  ab  und  zu,  wenn  auch  selten,  passirt 
ist.  Ein  einziger  Fall  ist  mir  in  den  letzten 
2 Jahren  vorgekommen,  in  welchem  die 
Tamponade  nicht  vertragen  wurde,  cs  han- 
delte sich  dabei  um  einen  durch  einseitiges 
Training  hochgradig  neurasthenisch  gewor- 
denen Premierlieutcnant  aus  sehr  nervös  dis- 
ponirtcr  Familie,  bei  dem  die  geringste  Jo- 
doformeinblasung gleich  heftige  Fieberreac- 
tionen  ausloste.  In  demselben  Fall  traten  bei 
der  Operation,  trotzdem  dass  die  gewöhnliche 
CocaTnmenge  (0,l)  nicht  überschritten  wurde, 
die  bedrohlichsten  Ycrgiftungserscheinungen, 
hochgradigste  Angst  und  Dyspnoe,  enormer 
CollapB  mit  kaum  fühlbarem  Pulse  und  erd- 
fahler Blässe  auf  und  waren  die  Schinerzens- 
äusserungen  des  Patienten  beim  Tampon-  | 
Wechsel  so  excessiv,  dass  am  dritten  Tage  j 
davon  Abstand  genommen  werden  musste. 
Der  Effect  blieb  dann  auch  nicht  aus:  Pat. 
äeberte  14  Tage  hindurch,  kam  sehr  von 
Kräften  und  musste  schliesslich,  da  er  eine 
Wiederholung  der  Operation  ohne  Cocain 
des  Schmerzes  wegen  zu  sehr  fürchtete,  mit 
einer  kleinen  Verwachsung  des  Septums  mit 
der  rechten  untern  Muschel  im  hintern  Ab- 
schnitt entlassen  werden.  Seit  dieser  Er- 
fahrung pflege  ich  keine  grossere  Nasenope- 
ration ohne  Tamponnachbchandlung  mehr 
vorzunehmen. 


Aiitipyriii  in  iWr  Kluderpraxis 
(ScArliitinii  und  Bronohitln  acuta). 

Von 

Dr.  med.  Julius  Friedlaender, 

(IMuBflAHv,  (Jouv.  Kowno.  Ruwiandi. 


Über  die  Dosining  des  Antipyrins  bei  Kin- 
dern fast  nichts  erfährt*).  Aus  dem  Grunde 
dürften  vielleicht  meine  Erfahrungen  mit 
Antipyriu  in  obigen  Krankheiten  bei  Kindern 
unter  0 Jahren  einiges  Interesse  erregen, 
zumal  dasselbe  sich  mir  stets  günstig  in  diesen 
Fällen  erwiesen  hat.  Nebenbei  sei  bemerkt, 
dass  das  Antipyrin  gerne  genommen  wurde 
in  mit  Wein  und  Himbeersaft  gemischtem 
Wasser. 

Bei  Scarlatina  war  die  Wirkung  der 
Art,  dass  weder  die  Dauer  der  Krankheit 
(4  — 6 Wochen)  noch  die  Complicationen 
(Mittelohr,  Nieren,  submaxillare  und  retro- 
maxilläre  Abscessc)  günstig  beeinflusst 
wurden.  Eine  Ausnahmestellung  schienen 
die  Katarrhe  der  Luftwege  einzunehmen, 
indem  während  des  Antipyringebrauchs  die- 
selben nur  mittleren  Grades  waren.  ln 
allen  Fällen  wurden  die  kleinen  Patienten 
nach  Verbrauch  von  0,6  g 1 — 3 mal  in 
24  Stunden,  je  nach  dem  Alter,  munter, 
hörten  auf  mit  den  Zähnen  zu  knirschen, 
nahmen  gerne  Arznei,  Milch,  Wein,  Bouillon 
und  Hessen  sich  gerne  untersuchen,  was  vor- 
her nicht  der  Fall  war.  In  fast  allen  Fällen 
trat  zunächst  reichlicher  Schweiss  ein,  dann 
ruhiger  Schlaf  von  ca.  2 Stunden  Dauer  und 
darauf  vollständige  Euphorie  bei  einer  Tem- 
peratur von  38,5*’  C.,  Puls  ca.  120,  Athmuiig 
wenig  beschleunigt.  Diese  Wirkung  trat 
in  allen  Fällen  schon  nach  0,6  g ein,  hielt 
aber  nur  8 — 12  Stunden,  je  nach  dem  Alter, 
an,  so  dass  diese  Dosis  im  Verlauf  von 
24  Stunden  ein  oder  zwei  Mal  wiederholt 
werden  musste.  Alle  Kinder  (14)  genasen. 

In  einem  Fall  mit  Otitis  interna  suppura- 
tiva bilateralis,  hochgradiger  Unruhe,  Zähne- 
knirschen, Zuckungen  der  oberen  Extremitäten, 
Temp.  40,2°  C.  (3.  Woche)  gelang  es  durch 
3 halbstündliche  Einzeldosen  von  0,6  das 
5 jährige  Mädchen  volle  24  Stunden  in 
Euphorie  zu  erhalten.  Eine  Wiederholung 
dieser  heroischen*)  Dosis  fand  gewöhnlich 
erst  dann  statt,  als  sich  bereits  ca.  12  Stun- 
den lang  allmählich  stürmische  Erscheinungen 
ausgebildet  batten.  Ich  für  meine  Person 
hätte  das  Antipyrin  sofort  bei  beginnendem 


Ich  habe  in  letzter  Zeit  sehr  viel  über 
Beobachtungen  mit  Antipyrin  gelesen,  bin 
aber  erstaunt,  kein  Wort  über  die  Wirkung 
desselben  bei  obigen  Krankeiten  erfahren  zu 
haben.  Soll  das  Antipyrin  bei  diesen  mit 
hohem  Fieber  verlaufenden,  bösartigen  Kin- 
derkrankheiten gar  nicht  versucht  worden 
sein?  Oder  haben  vielleicht  die  manchmal 
auftretenden  CoUapserscheinungen  vor  dessen 
Gebrauch  bei  diesen  Krankheiten  abge- 
schreckt? Da  ist  es  nun  kein  Wunder,  dass  man 


j 0 ^^1^  dieser  Bericht  fertig  war,  ersah  ich  aus  dem 
' Maibeft  der  Therap.-MonaUheftc  pag.  201,  dass  das 
' ADtipyrin  in  kleinen  Dosen  gegen  Keuchhasten 
emplublen  wird.  Zur  Erreichung  dieser  antispas- 
< modischen  Wirkung  sind  ebenso  wie  zur  Erzielung 
[ antineuralgischer  Wirkung  bei  Erwachsenen  viel 
; kleinere  Dosen  erforderlich  als  zur  antifebrilen 
Wirkung. 

*)  Da  die  kleine  Patientin  1 Meile  von  mir 
entfernt  wohnte  und  ich  befürchtete,  die  Eltern  wür- 
den in  meiner  Abwesenheit  das  Pulver  nicht,  wie 
vorgeschrieben,  verabreichen,  so  entschlo.^s  ich  mich, 
die  Wirkung  dieser  grossen  Dosis  selbst  zu  beob- 
achten. 
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Nachlass  der  Euphorie  und  Steigerung  der 
Temperatur  verabreicht,  fand  aber  Wider- 
stand von  Seiten  der  Eltern,  die  in  der 
schnellen  Wirkung  des  Medicamentes  eine 
^sehr  scharfe  Arznei^  sahen  und  sie  nicht 
gerne  wiederholen  Hessen,  bis  stürmische 
Symptome  eintraten.  Dann  aber  holten  sie 
mich  sofort  ab  und  bestürmten  mich  mit 
Bitten,  dem  Kinde  die  Arznei  eiiizugeben. 
Dabei  musste  ich  aber  „der  Vorsicht  halber“ 
an  dem  Bette  Wache  halten,  bis  vollständige 
Euphorie  chitrat,  was  nach  ca.  2 Stunden 
geschah.  Dieses  Kind  genas  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  5 Wochen  und  nach 
achtmaligem  Gebrauch  von  1,8  g Antipyrin. 
DieOtorrhoe  konnte  trotz  Politzer'schen  Ver- 
fahrens*), trotz  trockner  Reinigung  mit  nach- 
folgender Füllung  der  Gehorgänge  mit  Acid. 
horic.  pulver.  nicht  vor  der  10  Woche  ge- 
bessert werden  (wenngleich  die  Zersetzung 
des  Eiters  durch  diese  Therapie  in  Schran- 
ken gehalten  wurde)  und  Patientin,  die 
fast  während  der  ganzen  Krankheit  kein 
Wort  sprach  und  nur  in  der  Euphorie  etwas 
zu  hören  schien,  blieb  taubstumm. 

Ueber  die  Bronchitis  acuta  der  Kinder 
steht  mir  ein  viel  reichlicheres  Beobachtungs- 
material zur  Verfügung.  Bevor  ich  mich 
zum  Antipyrin  entschloss,  muss  ich  gestehen, 
habe  ich  viele  Kinder  an  dieser  Krankheit 
verloren  und  zwar  meist  nach  einer  Krank- 
beitsdauer  von  2 — 3 Wochen.  Seitdem  ich 
das  AntipjTin  bei  Bronchitis  der  Kinder 
brauche,  dauert  die  Krankheit  nur  selten 
lioger  als  eine  Woche.  Dabei  muss  ich 
gleich  hervorheben,  dass  Antipyrin  sich  mir 
nur  bei  Bronchitis  mit  hohem  Fieber  ausge- 
zeichnet bewährt  hat,  während  die  Fälle 
mit  mittleren  Temperaturen  (unter  30®  C.) 
gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinflusst  wurden. 
Daraus  dürfte  hervorgehen,  dass  das  Anti- 
pyrin nur  einen  geßhrlichen  Factor  der 
Bronchitis  schnell  und  nachbaltend  beseitigt 
und  insofern  günstig  wirkt,  als  der  Katarrh 
sicherlich  unter  der  hohen  Temperatur  ge- 
steigert event.  in  seiner  Losung  behindert 
wird. 

Eine  weitere  Erfahrung  war,  dass  Anti- 
pyrin bei  gut  gehaltenen  Kindern  viel  auf- 
fallender wirkt  als  bei  den  schlecht  gehal- 
tenen Kindern  armer  Elteni.  Wahrscheinlich 
sind  die  gutgepflegten  Kinder  besser  im 
Stande,  den  schwächenden  Nebenwirkungen 
des  Antipyrins  zu  widerstehen.  Seitdem  ich 
das  Antipyrin  in  den  dazu  geeigneten  Fällen 
(Temp.  über  39®  C.,  guter  Ernährungszu- 

*) Ausblasen  des  hlittelohrs  durch  cincu  Luft> 
Strom,  der  ohne  Cathetor  direct  von  der  vorderen 
Na9enöflnang  vermittelst  einer  grossen  Ballonspritze 
in  die  Tuba  Eustaobii  gepresst  wird. 


stand)  brauche,  sind  mir  alle  Kinder  dieser 
Kategorie  (30)  nach  einer  einwöchentlichen 
Kraukheitsdauer  durchgekommen.  Aber  auch 
von  den  schwächlichen  Kindern  mit  Tempe- 
raturen unter  39®  C.  habe  ich  durch  vorsich- 
tigen Gebrauch  von  Antipyrin  weniger  ver- 
loren, als  früher,  wo  ich  kein  Antipyrin 
brauchte.  In  einer  mörderischen  Epidemie 
von  Bronchitis  sind  im  vorigen  Winter  in 
dieser  Umgegend  in  meiner  und  meiner  Col- 
legen  Praxis  mehr  als  50®/o  aller  erkrankten 
Kinder  gestorben.  Durch  das  Antipyrin  da- 
gegen hat  sich  die  Sterblichkeit  bei  den 
Kindern  erster  Kategorie  auf  0®/©  und  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Kategorie,  deren 
Zahl  ich  nicht  genau  angeben  kann,  auf 
höchstens  10®'o  gestellt. 

Was  nun  die  Einzelheited  betrifft,  so 
verordne  ich  0,6 — 0,9  g Antipyrin  auf  ein- 
mal, sobald  Apathie  eintritt,  wobei  die 
Temperatur  meist  über  39,5®  C,  ist.  Die 
Dosis  TOD  0,6  genügt  bei  Kindern  unter 
2 Jahren  meist  auf  ca.  20  Stunden,  dagegen 
genügt  die  Dosis  von  0,9  bei  älteren  Kin- 
dern (unter  5 Jahren)  nur  auf  ca.  12  bis 
15  Stunden,  weshalb  bei  letzteren  die  an- 
gegebene Dosis  in  24  Stunden  2 mal  gereicht 
werden  muss.  Die  meisten  kleinen  Patienten 
schwitzen,  schlafen  darauf  ein  und  erwachen 
nach  1 — 2 Stunden  vollständig  munter. 
Andere  werden  ohne  Schweiss  und  ohne 
Schlaf  allmählich  munter.  Der  Husten  wird 
feucht,  die  Athmung  geht  leichter  vor  sich 
und  ist  nur  wenig  beschleunigt;  es  tritt 
Lust  zum  Spielen  ein.  Nebenbei  verordne 
ich  Wein,  ciweisshultige  Nahrung,  ableitende 
Behandlung  und  Coffein. 

*V  Coffeini  puri  0,06 — 0,2 

Natr.  bicarbonic.  1,5  — 3,0 
Aqu.  Foenicul.  60,0 

Syr.  Ipec.  30,0 

S.  */* — 2 stündlich  */j — 1 Theeloffel. 

Nach  Verlauf  von  3 — 5 Tagen  tritt  be- 
deutender Umschwung  eiu.  Zwar  fehlt  der 
Appetit,  aber  der  Husten  ist  weniger  lästig, 
die  Kinder  blicken  vergnügt  und  spielen 
gerne.  Ich  lasse  gewöhnlich  während  der 
Reconvalcsccnz  die  halbe  Dosis  Antipyrin 
(0,3 — 0,45)  1 mal  täglich  nehmen.  Die- 
jenigen Kinder,  die  nach  der  vollen  Dosis 
leicht  in  Schweiss  geriethen,  genasen  meist 
schneller.  Diese  Beobachtung  dürfte  viel- 
leicht einiges  Licht  auf  die  günstige  Wir- 
kung des  Antipyrins  bei  Bronchitis  der 
Kinder  werfen,  zumal  Schweisse  resp.  leichte 
Scbwitzcureii  bei  der  Bronchitis  von  vielen 
Kinderärzten  gerühmt  werden. 
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Csyrniansklf  Atpiralor  zur  ThorapuncUon  und  gagan  GalaetoatMa. 


[Tl)«nipratiKb« 
Monaub^ft#. 


A.HpIrator  zur  Tlioraoopiiiictioii  I 

und  Galaot4>KtaH<‘. 

Von  j 

J.  Czyrniantki.  I 

B«H^iocUrartt  lui  K.  K.  KraokcnbaOM«  ln  \\Ton. 

Ich  habe  im  vorigen  Hefte  dieser  Schrift  | 
den  von  mir  angewcndeten  Magenaspirator 
beschrieben. 

Bald  nach  der  Constniirung  und  Krjjro- 
bung  desselben  leuchtete  mir  ein,  dass  das 
für  diesen  Zweck  verwerthete  Princip  der 
Asi>iration  in  ähnlicher  Form  auch  für  ander- 
weitige Zwecke  der  Therapie  recht  gut  ver 
wendbar  sei.  Zunächst  schien  es  mir,  als 
wäre  es  geeignet,  sich  bei  der  Thoracopunc- 
tion  zur  Aspirirung  der  Punctionsflüssigkeit 
zu  bewähren. 

Principiell  ist  die  Anwendung  der  Aspi- 
ration überhaupt  — bei  Punction  des  Thorax 
nicht  ganz  überflüssig  schon  deswegen,  weil 
sie  ein  Präventivmittel  ist  gegen  den  mög- 
lichen Luftzutritt  in  den  Rippcnfellsack.  Wenn 
auch  der  positive  Druck  im  Thorax  bei  Be- 
stand einer  Flüssigkeit  im  Pleurasack,  die  ihn 
prall  ausfrdlt  und  bei  au^ehobener  Kntfalt- 
barkeit  des  Lungenflügels  entschieden  prä- 
valirt,  so  ist  dennoch  unter  weniger  günstigen 
Uinstäudon  der  Umschlag  des  Druckes  in 
einen  negativen  eine  theoretisch  leicht  denk- 
bare Kventualität. 

Der  von  mir  hiermit  proponirte  Apparat 
ist  in  seinem  Bau  einfach  und  ist  auch  sehr 
leicht  zu  handhallen,  weshalb  er  sieb  mög- 
licherweise im  Gebrauch  der  Collegen  be- 
währen und  den  schwerfällig  functionirenden 
Apparat  von  Dieuxlafoi  ersetzen  wird. 

Ich  habe  gar  nicht  den  Anspruch,  etwas 
Neues  in  uiechanischen  Coustructionen  zu 
bieten.  Kine  ähnliche  Vorrichtung,  wie  ich 
sie  angehe,  ist  seiner  Zeit  von  Potain  ange- 
geben worden. 

Statt  der  Steiiipelpumpc,  wie  es  beim 
Apparate  von  Potain  der  Fall  i.st,  ist  bei 
meinem  der  unmittelbare  Drucksaugballon 
in  Anwendung  gebracht,  der  auch  hei  meiner 
.Magenaspirationspumpe  fiinctionirt.  Auch  die 
Flasche  bleibt  dieselbe,  in  deren  Stöpsel 
nur  ein  dünneres  Syphonrohr  a eingefugt  ist. 
Die  zwei  leicht  beirrenden  Hühiic,  weiche 
bei  dem  Potuin’schen  Aspirator  angebracht 
sind,  fallen  fort.  Die  Finrichtung  des  Troicar 
ist  eine  zweckmässige  und  hindert  den  Luft- 
zutritt. 

Derselbe  e ist  ganz  aus  iNfetall  verfertigt, 
was  seine  Reinigung  erleichtert. 

Ks  ist  ein  einfuclier  Troicar  mit  Hahn 
ohne  seitlichen  Ausfluss. 

Zur  Abwehrung  des  Luftzutrittes  ist 


zwischen  dem  Ausflussende  desselben  m und 
dem  Griff  des  Stachels  r eine  ahschrauhbarc 
Kapsel  n eingefügt,  welche  beim  Zurück- 
ziehen des  Stachels  das  Hcrausfahren  des- 
selben verhindert. 


Ist  der  Stachel  nach  ausgefuhrtem  Ein- 
stich zurückgezogen  w'orden,  dann  wird  der 
Huhu  h gesperrt  und  dadurch  die.  Thorax- 
hrdde  vor  Luft  gesichert.  Mau  kann  also 
die  Kapsel  n sammt  dem  Stachel  i*  entfernen; 
sic  ist  ohnehin  mir  durch  ein  Paar  Windungen 
angeschraubt.  An  Stelle  der  Thoile  n,  r wird 
das  metallene  Ansatzstück  o des  Schlauches  t 
luftdicht  hei  m eingefügt. 

Die  Flasche  fiillt  man  vor  Anwendung 
einige  Centimeter  hoch  mit  ßorsaurelösung, 

I djunit  das  untere  Lumen  des  Syphonrohres  a 
eingetnucht  sei  (gegen  Lufteintritt),  man  kann 
f aber  diese  Vorsichtsmassregcl  auch  umgeben, 
wenn  nur  der  Hahn  h richtig  gesperrt  ist. 

, Mau  darf  eben  nicht  vergessen,  denselben  zu 
I schliessen;  man  bat  übrigens  keinen  anderen 
Hahn  ausser  diesen  zu  überwachen,  was  eben 
günstig  ist. 

Das  Einzige,  w'orauf  man  noch  Acht 
geben  muss,  ist,  dass  mau  beim  eventuellen 
Einpumpen  von  autiseptischen  Lösungen 
zum  Zwecke  der  Ausspülung  der  punctirten 
Pleurahöhle  niclit  auch  Luft  hineiotreibt, 
w’cnii  der  Inhalt  der  Flasche  zur  Neige  ge- 
gangen ist.  Man  hört  entw-eder  früher  auf 
mit  dem  Pumpen,  oder  verschliesst  den  Hahn. 

Sonst  kann  selbstverständlich  durch  die  Fiüs- 
sigkeitsschicht  keine  Luft  weder  beim  Aus- 
noch  beim  Einpumpen  durchdringen. 

Anhangsweise  will  ich  bemerken,  dass  um 
Troicar  noch  eine  practische  Einrichtung  be- 
steht, durch  die  man  vor  zu  jähem  Ein- 
stossen  beim  Punctiren  gesichert  ist.  Ks  ist 
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dies  eine  metallene  Scheibe  «,  welche  an 
eiaem  Tubus  t befestigt  ist.  Der  Tubus  trägt 
in  seinem  Lumen  eine  Schraubenmutter,  welche 
über  das  an  die  Canüle  c c angebrachte  Ge- 
winde g angeschruubt  ist  und  die  Scheibe 
beliebig  zu  stellen  gestattet:  also  beim  Ein- 
stiche nahe  der  Stachelspitzc,  dann  aber  so 
«eit  als  das  Hahngehäuse  des  Hahnes'  h es 
zulässt. 

Die  ganze  Anordnung  des  Instrumentes 
macht  es  meiner  Ansicht  nach  sehr  brauchbar. 

•\usserdem  habe  ich  das  einmal  als  gut 
erprobte  Princip  auch  zur  Verhütung  von 
Galactostase  und  consecutiver  Mastitis  ver- 
werthet,  indem  ich  einen  einfachen  hier  ab- 
gebildeten Milchsauger  verfertigen  liess. 


OaUetdMUxr. 


Die  Flaschcnausrüstung  ist  dieselbe  wie 
bei  meinem  Magenaspirator,  das  Syphonrohr 
ist  wie  bei  diesem  weiter  im  Lumen  als 
beim  eben  beschriebenen  Aspirator  für  Thora- 
copunction. 

Als  Ansatz  dient  der  Hartkautsebuk- 
trichter  T.  Die  Anwendungsweise  des  Appa- 
rates ist  80  klar,  dass  8ie  nicht  naher  be- 
schrieben zu  werden  braucht.  Man  muss  nur 
den  Trichter  (Brustkapsel)  gut  anpassen  und 
etwas  anpresseo,  damit  dessen  Ansaugung 
leicht  gelingt. 


Ueber  aubcutaue  Caloniel-liiJ^ctioii. 

Von 

Dr.  Smirnoff. 

Da  ich  während  einer  Reise  durch  Deutsch- 
land beobachtet  habe,  dass  die  subcutanen 
Calomelinjectionen,  als  Cur  gegen  Syphilis, 
daselbst  immer  ausgedehntere  Anwendung 
finden,  man  aber  eine  für  die  Privatpraxis 
noch  nicht  völlig  geeignete  Applicationsweise 
der  InjectioncD  gefunden  hat,  so  wollte  ich 
das  Verfahren  schildern,  welches  sich  wäh- 
rend einer  mehrjährigen  Praxis  als  zweck- 


mässig erwiesen  hat  und  das  überaus  einfach 
und  bequem  ist. 

In  den  Spitälern  bereitet  man  die  Calo- 
melflüssigkeit  am  zw'eckmässigsten  pro  tem- 
pore, je  nach  der  Zahl  der  Fälle,  die  man 
täglich  zu  behandeln  hat.  Da  man  aber  in 
der  Privatpraxis  nicht  weiss,  wie  viele  Fälle 
jeden  Tag  zur  Behandlung  kommen,  ist  es 
angenehm,  um  nicht  die  Injectionsflüssigkeit 
für  jeden  einzelnen  Fall  präpariren  zu  lassen, 
v^as  sehr  zeitraubend  und  unbequem  sein 
würde,  die  Flüssigkeit  fertig  so  bereit  zu 
haben,  dass  man  sie  sofort  anwenden  kann. 

Ich  lasse  mir  deswegen  aus  der  Apotheke 
einige  kleine  Flaschen  holen,  die  die  von 
mir  angewandte  Flüssigkeit,  1 Th.  Calomel 
vapor.  par.  auf  10  Th.  Glycerinum  purum, 
enthalten.  Diese  Flaschen  müssen  nun  folgen- 
dermassen  beschaffen  sein. 

Die  Flasche,  von  dunklem  Glas,  aber, 
gegen  helles  Licht  gehalten,  durchschei- 
nend, ist  cylindrisch,  von  3 cm  Diameter, 

6 cm  Hohe,  wovon  auf  den  Bauch  gegen  5 cm 
kommen;  der  Hals  ist  also  nur  etwa  1 cm 
hoch.  Die  Mündung  muss  weit  sein,  gegen 
2 cm,  und  mit  gut  eingcschliffenem  Glas- 
stopfen.  Diese  Flaschen,  wohl  verschlossen, 

W'erden  liegend  aufbewahrt. 

Wenn  man  nun  lojectionen  zu  machen 
bat,  nimmt  man  eine  Flasche  und  schüttelt 
sie  stark  so  lange,  dass  man  beim  Umdrehen 
gegen  durchfallendes  Licht  genau  controliren 
kann,  dass  kein  Calomel  mehr  der  Wand 
fest  anhaftet.  — Hat  man  vom  Inhalt  einer 
Flasche  schoa  die  Hälfte  oder  etwas  mehr 
verwendet,  so  kann  inan  denselben  Umstand 
noch  bequem  durch  die  weite  Oeffnung  con- 
troliren. — Wenn  auch  eine  Flasche  monate- 
lang gelegen  hat,  so  hat  man  in  der  Weise 
die  Flüssigkeit  in  einigen  Augenblicken  fertig, 
worauf  man  sofort  den  Stopfen  öffnet  und 
die  Flüssigkeit  in  die  Spritze  unmittelbar 
aus  der  Flasche  aufzieht,  ehe  das  Calomel 
angefangen  bat  wieder  zu  sinken.  Je  dicker 
das  Glycerin  ist,  desto  besser  ist  es  für  die 
Anwendung,  weil  in  einem  dickeren  Glycerine 
das  Calomel  sich  entsprechend  länger  in 
Suspension  erhält.  Wenn  in  einer  Flasche 
nur  wenig  Flüssigkeit  übrig  ist,  so  kann 
man  dieselbe  doch,  wenn  die  Flasche  nicht 
höher  ist  als  oben  angegeben,  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Pravaz'schen  Spritze  leicht  auf- 
ziehen.  Je  w'cniger  Flüssigkeit  in  einer  Flasche 
übrig  ist,  desto  schwieriger  ist  es  natürlicher- 
weise das  Calomel  durch  Umschütteln  in 
Suspension  zu  bringen. 

Weil  eine  Flasche  von  den  angegebenen 
Dimensionen  22  g Injectionsflüssigkeit  (2  g 
Calomel  auf  20  g Glycerin)  einnimmt,  so 
reichen  4 oder  5 Flaschen,  auf  einmal  von 
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der  Apotheke  genommen,  für  einen  Specialisten 
für  längere  Zeit  hin.  Man  darf  jedoch  nur 
absolut  klares  Glycerin  in  Anwendung  ziehen 
lassen;  nach  der  Mischung  mit  Calomel  ist 
ca  jedoch  nicht  mehr  zu  erkennen,  ob  das 
angewandte  Glycerin  klar  war.  Die  Ent- 
stehung von  Abscessen  wird  durch  Anwendung 
eines  klaren  Glycerincs  verhindert. 

Wien,  Juni  1887. 


Zur  Wirkung  von  Stroplianthus. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

In  einer  kurzen  im  Jlritisch  Med.  Journal 
1887.  Juni  18.  No.  1381.  S.  1373  puhli- 
cirten  Mittheilung  von  Boyd  über  die  An-  j 
Wendung  von  Strophanthua  in  einem  Falle  i 
von  acuter  Herzschwäche,  über  welchen  auch 
in  dem  vorliegenden  Hefte  dieser  Zeitschrift 
referirt  ist,  hebt  der  Verf.  hervor,  dass  das 
Mittel  neben  der  Aufbesserung  der  Herz- 
thätigkeit  eine  ausgesprochen  hypnotische 
Wirkung  geäussert  habe.  Die  Darreichung 
von  6 Tropfen  Tinctura  Strophanthi  ver- 
schaffte dem  Kranken  jedes  Mal  einen  l^j 
bis  2 Stunden  dauernden  Schlaf. 

Für  den  therapeutischen  Werth  des 
Mittels  ist  es  gewiss  keineswegs  glcichgiltig, 
wie  diese  hypnotische  Wirkung  zu  Stande 
kommt.  Ist  dieselbe  nur  eine  Folge  der 
durch  das  Medicament  herbeigaführteu  gün- 
stigeren Circulationsverhältnisse,  oder  besitzt 
das  Mittel  daneben  noch  eine  directe  sedative 
Wirkung  auf  das  Ceutralncrvensystcm?  Ist 
I^etzteres  der  Fall,  so  werden  wir  mit  grosserer 
Sicherheit  auf  den  hypnotischen  Effect  rechnen 
können  und  dürfen  wohl  hoffen,  in  vielen 
Fällen  auch  ohne  Darreichung  eines  beson- 
deren Hypnoticums,  dessen  Wahl  bei  Herz- 
krankheiten besonders  schwierig  ist,  dem 
Patienten  die  ersehnte  Nachtruhe  zu  ver- 
schaffen. 

In  der  erwähnten  Mittheiluug  spricht  sich 
nun  Boyd  für  die  crstcrc  Ansicht  aus,  dass 
in  seinem  Falle  das  Mittel  keine  directe 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausgeübt, 
sondern  nur  indirect  durch  Besserung  der 
Circulation  im  Oehini  und  durch  vermehrte 
Sauerstoffaufnahmc  in  den  Lungen,  Schlaf 
herbeigefübrt  habe.  — Dräsche  ist  der  An- 
sicht, dass  Stropbanthus  wirkliche  hypnotische 
Eigenschaften  nicht  besitzt.  — Fraser  er- 
wähnt eine  derartige  W'irkung  nicht. 

In  Gemeinschaft  mit  Hm.  Dr.  Bahadhurj  i 
habe  ich  nun  im  Berlin.  Pharmakolog.  Institut 
in  einer  grosseren  Versuchsreihe  über  die 


Wirkung  von  Stropbanthus  neben  anderen 
Fragen  auch . die  nach  der  Betheiligung  des 
Nervensystems  klar  zu  stellen  versucht.  Wir 
sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  Stro- 
phanthus  eine  deutlich  ausgesprochene  Wir- 
kung auf  das  Oentralncrvensystem  besitzt. 

Kaninchen  machen  nach  kleineren  Dosen 
einen  müden  Eindruck,  sie  lassen  häufig 
den  Kopf  sinken.  Nach  grosseren  Dosen 
kommt  es  zu  allgemeinen  Lähmungser- 
scheinungen. Dass  diese  Symptome  nicht 
erst  Folge  einer  durch  Stropbanthus  be- 
wirkten Storung  der  Herzthätigkeit  sind, 
geht  wohl  daraus  hervor,  dass  dieselben  sich 
auch  zu  einer  Zeit  geltend  machen,  in  welcher 
die  Herzaction  regelmässig  und  kräftig  oder 
verhältnissmässig  nur  wenig  alterirt  ist. 

Auch  die  an  Fröschen  zu  machenden  Beob- 
achtungen sprechen  für  eine  direct«  Bethei- 
ligung des  Nervensystems.  Die  Thiere  sitzen 
ruhig,  dulden  die  Rückenlage,  die  Bewegun- 
gen werden  träge  und  langsam,  die  Reflexe 
werden  schwächer  und  schwinden  gänzlich; 
schliesslich  liegt  das  Thier  vollkommen  ge- 
lähmt da.  Directe  Reizung  des  Rücken- 
marks ist  ohne  Erfolg,  zu  einer  Zeit,  wo 
man  von  den  Ner^'en  aus  noch  Zuckungen 
der  Muskel  erzielen  kann;  später  werden 
auch  die  motorischen  Nervenendigungen  ge- 
lähmt. 

Erwähnt  zu  werden  verdient  noch,  dass 
im  ersten  Stadium  der  Wirkung  eine  leichte 
Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  besteht;  die 
Thiere  fahren  bei  jedem  Geräusch,  bei  jeder 
plötzlichen  Berührung  zusammen. 

Auf  Grund  unserer  experimentellen  Er- 
fahrungen müssen  wir  uns  daher  für  eine 
directe  Beeinflussung  des  Centralnervensy- 
stems  aussprechen. 

Wenn  bei  den  therapeutisch  zur  Anwen- 
dung gelangenden  Dosen  die  Wirkung  auf 
das  Gehirn  auch  nicht  eine  derartige  ist, 

«lass  wir  berechtigt  wären , Stropbanthus 
unter  die  wahren  Hypnotica  einzureihen,  so 
müssen  wir  das  Mittel  doch  als  ein  cere- 
brales und  spinales  Sedativum  bezeichnen, 
welches  in  Folge  seiner  directen  Wirkung 
auf  das  Centralncrvcnsystem,  besonders  nach 
Beseitigung  vorhandener  Oirculationsstörun- 
gen,  den  Eintritt  von  Schlaf  befördert. 

Für  eine  derartige  Wirkung  scheint  mir 
auch  die  Beobachtung  Drasche's  zu  spre- 
chen, nach  welcher  gewisse,  unter  nervösen 
Einflüssen  stehende  Symptome,  wie  Beäng- 
stigung, Beklemmung  und  Athemnoth,  wenn 
dieselben  nach  bereits  beruhigter  oder  ver- 
stärkter Herzthätigkeit  weiter  bestehen, 
durch  Stropbanthus  viel  augenfälliger  beein- 
flusst werden,  als  durch  Digitalis. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  zweifache 

D.  loogle 
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WirVuDg  Ton  Strophaiithus,  nämlich  auf  das 
Nervensystem  und  auf  den  CircuUtions- 
apparat,  nutzbringend  rerwerthet  werden 
und  dem  neuen  Mittel  in  vielen  Fällen  den 
Vorzug  vor  Digitalis  verschaflfen  wird. 

Selbstverständlich  wird  ein  endgültiges 
ürtheil  über  den  Werth  des  Mittels  und 
eine  präcise  Indicatinnsformulining  nur  durch 
fortgesetzte,  zahlreiche  Beobachtungen  an 
Kranken  erreicht.  Die  experimentelle  For- 
schung giebt  nicht  den  Ausschlag,  aber  sie 
ist  ein  wichtiges  Forderungsmittel  zur  Er- 
reichung des  Zieles. 

Schliesslich  bin  ich  genotbigt,  noch 
besonders  hervorzuheben,  dass  wir  diese 
Resultate  mit  Stropbanthustiuctur  er- 
zielt haben  und  lasse  es  vorläufig  unent- 
schieden, ob  diese  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system dem  reinen  Strophanthin  zukommt, 
oder  ob  nicht  ein  anderer  in  den  Samen 
neben  dem  Strophanthin  enthaltener  Stoff 
für  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  Die  Möglichkeit 
hierzu  liegt  vor,  da  wir  mit  verschiedenen 
Präparaten  nicht  immer  die  gleichen  Erfolge 
erhielten,  indem  bald  die  Herzwirkung, 
bald  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
mehr  in  den  Vordergrund  trat  und  wir  öfters 
sogar  fast  jeden  Einfluss  auf  die  Herzthätig- 
keit  vermissten.  — Auch  Dräsche  spricht 
von  Unterschieden  in  der  Wirkung  zwischen 
der  Tinctur  und  dem  als  Strophanthin  im 
Handel  verkommenden  Körper.  Letzteres 
soll  rascher  und  flüchtiger  wirken,  als  die 
Tinctur  und  häufiger  eine,  gewisse  Aufregung 
und  das  Gefühl  innerlicher  Hitze  verursachen. 

Eine  ausfuhrlichereMittheilung überunscre 
Versuche  werden  wir  in  kurzer  Zeit  an 
anderer  Stelle  geben. 


Die  Salbenzonden  bei  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe. 

Einige  Bemerknngon  za  den  dasselbe  Thema  be* 
bandelnden  Aufsätzen  Unna's  und  Sperlings  in 
den  Juni*  und  Juli* Heften  dieser  Zeitschrift  1887. 

Von 

Dr.  Leopold  Caspor  (Berlin). 

Ich  lehne  es  ab,  Herrn  Unna  auf  das 
persönlicbe  Gebiet  zu  folgen.  Ich  lasse 
dessen  Freude  wie  Erstaunen  über  meine 
Uebereinstimmung  mit  ihm  in  gewissen 
Punkten  bei  Seite  und  beschranke  mich  auf 
die  Sache. 

ad  l)  sagt  Unna,  dass  ich  „^^f  Grund 
einer  kleinen  Anzahl  von  Versuchen“  meine 
Neusilbersonden  seinen  Zinnsonden  wegen 


der  geringeren  electromotorischen  Wirksam- 
keit vorangestellt  habe.  Ich  habe  in  meiner 
Arbeit*)  von  der  Anzahl  der  diesbezüglichen 
Versuche  nicht  eine  Silbe  erwähnt.  Daher 
ist  nicht  einzusehen,  woher  Unna  weiss, 
dass  ich  nur  „eine  kleine  Anzahl  von  Ver- 
suchen“ in  dieser  Beziehung  angestellt  habe. 

ad  2)  behauptet  Unna,  ich  hätte  gesagt, 
„es  soll  Cystitis  colli  und  Epidydünitis  da- 
durch entstehen,  dass  Cacaobutter  und  Wachs 
in  die  Blase  gelangen  — eine  kühne  These“. 
Demgegenüber  führe  ich  meine  eignen  da- 
mals gebrauchten  Worte  an*):  „Ich  habe 
mehrmals  bei  dieser  (c.  e.  der  Unua*schen) 
Behandlung  eine  einfache  Gonorrboea  anterior 
zu  einer  posterior  und  Cystitis  colli  mit 
heftigem  Harndrang  werden  sehen;  zw’eimal 
habe  ich  darnach  Epidydimitis  beobachtet, 
ob  po9t  hoc  oder  propter  hoCf  will  ich 
nicht  entscheiden.“  — Ich  habe  also 
nicht  das  gesagt,  was  Unna  behauptet, 
sondern  die  Frage  der  Entstehung  der  Cy- 
stitis  ausdrücklich  offen  gelassen. 

ad  3)  sagt  Unna  „Ich  möchte  nur  an 
Casper  die  Frage  richten,  ob  nach  seiner 
Ansicht  die  bei  seiner  eigenen  Sonde  ab- 
wechselnden Rippen  von  Metall  und  Cacao- 
buttermasse  etwa  zusammen  weicher  sind  als 
mein  einfacher  glatter  Salbenbezug“.  In  glei- 
chem Sinne  sagt  er  an  andrer  Stelle,  dass 
„die  caonelirten  Sonden,  weil  sie  abwechselnd 
Rippen  von  Metall  und  Salbe  zeigen,  keine 
so  weiche  und  schonliche  Führung  haben 
können,  wie  die  ganz  mit  Salbe  bezogenen.“ 
— Diese  Behauptung  ist  unrichtig  und  kann 
nur  die  Folge  theoretischer  Betrachtungen 
sein.  Beim  practischen  Gebrauch  beider 
Sondenarten  wird  es  jedem  deutlich  werden, 
dass  die  cannelirte  Sonde  leichter  und  scho- 
nender eindringt  als  die  glatte  Salbensonde. 
Die  Ursachen  dafür  sind  leicht  einzusehen: 
Bei  der  cannelirtcn  Sonde  ist  es  vornehm- 
lich das  Metall,  das  mit  den  Hamrohren- 
wänden  in  Berührung  kommt,  bei  der  glatten 
Unna'scben  Sonde  ist  es  ausschliesslich  die 
Wachs-Cacaomasse.  Dass  eine  polirte  Me- 
tallfläche glatter  ist,  als  eine  selbst  durch 
eine  Charrieremass  gezogene  Cacaobutter- 
Wachs-Flächc  ist  einleuchtend.  Das  Metall 
hat  keine  Unebenheiten,  bei  der  Salbenmasae 
aber  sind  solche  trotz  bester  Glättung  nicht 
zu  vermeiden.  Die  cannelirteD  Sonden  aber 
muss  man  sich  nicht  als  eckig  vorstcllcn, 
sondern  sie  sind  auch  ohne  Ausfüllung  der 
Rinnen  mit  Salbe  so  vollkommen  rund,  dass 


')  Die  Behsodlang  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  cannelirten  Sunden,  Berl.  KUn.  Wochenschrift 
1885.  No.  49  pag.  10. 

*)  Op.  ciUt,  pag.  9. 
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sie  genau  so  leicht  wie  glatte  mit  Olivenöl 
bestrichene  Sonden  in  die  Urethra  ein- 
dringen. 

Die  Adhäsion  zwischen  dem  Metall  und  der 
Mucosa  ist  viel  geringer  als  die  der  AVachs- 
Oacaomassc  mit  jener.  Daher  ist  es  ein 
Vorzug  der  cnnnelirten  Sonde  vor  den  glatten 
Salhensonden,  dass  bei  der  ersteren  haupt- 
sächlich das  Metall  an  den  Harnrohrenwänden 
entlang  gleitet.  Je  weniger  das  eingefuhrte 
Instrument  der  Harnröhren  wand  adhärirt, 
um  so  schonender  und  weniger  irritirend 
wird  die  Einführung  sein.  Ks  kommt  nicht 
auf  die  Härte  des  eingefuhrten  Metalls 
sondern  auf  die  Glätte  und  Adhäsions- 
kraft derselben  mit  der  Harnrohrenschleim 
haut  an. 

ad  IV)  sagt  Unna,  dass  „die  Salbe  bei 
den  cauuelirten  Sonden  ja  nur  mit  der  Hälfte 
aller  Punkte  der  Haruröhrenschleimhaut  in 
directen  Contact  kommt,  und  daher  nur  zu- 
fällig, aber  nicht  nothwendig  die  pathologisch 
veränderten  Stellen  zugleich  mechanisch  und 
chemisch  behandelt  werden.“  Das  ist  nicht 
der  Fall,  weil  erstens  mit  Sicherheit  beim 
Flüssigwerden  der  Salbe  diese  auch  über  die 
Matallflächen  heruberläuft  und  auf  die  Weise 
die  gesammte  Harnrohrenwand  tangirt.  Als- 
dann hat  Unna  vergessen,  dass  die  Urethra 
keine  offenstehende  Röhre  ist,  sondern  einen 
geschlossenen  Spalt  darstellt,  dessen  Wände 
vollkommen  einander  onliegen.  Bei  Erwä- 
gung dieses  Punktes  ist  es  klar,  dass  nach 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  aus 
der  Urethra,  die  restirendc  Salbe  mit  der 
Totalität  der  Mucosa  in  innigen  Contact 
kommt. 

ad  V)  legt  Unna  Werth  darauf,  dass 
seine  Zinnsonden  biegsam  sind  und  deshalb 
ihre  Krümmung  vortheilhaft  je  nach  den  Um- 
ständen modifleirt  werden  kann.  Dieser  Vor- 
zug ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer.  Die 
wegen  chronischer  Gonorrhoe  zu  bougirenden 
Patienten  beflnden  sich  fast  ausnahmslos  in 
einem  Alter,  in  welchem  Richtung  und  Ver- 
lauf der  Harnröhre  constant  und  bei  fast 
allen  Individuen  gleichartig  sind.  Verände- 
rungen in  dieser  Beziehung  kommen  erst  im 
hohen  Alter  bei  Prostata-Hypertrophie  vor. 
Daher  ist  die  gewöhnliche  Sonde  mit  mittlerer 
Knimmiing  in  fast  allen  Fällen  ausreichend. 
Ich  habe  noch  niemals  bei  einem  an  chro- 
nischer Gonorrhoe  leidenden  Patienten  die 


rrbcrapvotltrh« 
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Krümmung  der  Sonde  ändern  müssen,  um  in 
die  Blase  zu  gelangen. 

ad  VI)  vermisse  ich  auf  Seiten  ünna’s 
die  Notiznahme  von  meiner  zweiten  Arbeit 
über  chronische  Gonorrhoe®),  in  der  eine 
andere  Salbenzusammensetzung  angegeben  ist. 

Um  sodann  nur  mit  wenigen  Worten  auf 
den  Aufsatz  des  Hm.  Sperling  einzugehen,  so 
empflndet  derselbe  zur  localen  Behandlung  der 
Urethra  den  „Mangel  einer  practischen  Me- 
thode des  Bougirens,  bei  welcher  die  unerläss- 
liche Forderung  der  Adstringining  und  der 
mechanischen  Compressiou  durch  das  Bougie 
zugleich  erfüllt  sind.  Diese  beiden  nicht  hoch 
genug  zu  stellenden  Heilfactoren  hei  gewissen 
Urethralleidcn  sind  bisher  durch  keine 
Methode  vereinigt.  Deshalb  möchte  ich 
ein  Verfahren  empfehlen  u.  s.  w.“ 

Eine  solche  Mittheilung  muss  wahrhaft 
überraschen,  wenn  mau  bedenkt,  dass  das- 
selbe Verfahren  der  combinirten  mechanisch- 
chemischen Therapie  bereits  von  vielen  Autoren 
vorher  in  dieser  oder  ähnlicher  Form  em- 
pfohlen worden  ist.  Von  diesen  nenne  ich 
nur  folgende: 

Unna,  Eine  neue  Sondenbehandlung  des 
chronischen  Trippers.  Monatshefte  für 
pract.  Dermatol.  188-1  No.  11. 

Appel,  Die  Sondenbehandluug  des  chro- 
nischen Trippers.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  V.  Heft  7. 

V.  Planner,  Die  Sondenbehandlung  des 
chronischen  Trippers.  Monatshefte  f. 
pract.  Dermatol.  1887.  Heft  6. 

Casper,  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1885.  No.  49.  und  1887.  No.  5. 
Schliesslich  muss  ich  noch  eine  Angabe 
des  Hrn.  Sperling  berichtigen,  die  geradezu 
falsch  ist.  Er  sagt,  dass  die  Passage  der 
Urethra  in  der  pars  prostatica  — zu  ergänzeo 
ist  offenbar  im  Verbal tniss  zu  den  anderen 
Hnraröhrenpartien  — „äusserst  eng“  sei. 
Im  Gegentheil  die  Mitte  der  Pars  prostatica 
und  der  Sinus  bulbi  sind  die  weitesten,  das 
orificium  externum  und  die  Verbindungstelle 
des  Bulbus  mit  der  pars  membranucea  sind 
die  engsten  Punkte  der  Urethra. 


*)  E.tperimentelle  Studien  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Gonorrhoe.  Berl.  Klin.  Wochenschrift 
1887.  No.  5. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Terpiiihj’drat  und  Terplnol. 

Vou 

Dr.  8.  Rabow. 

Unter  den  vielen  neueren  Mitteln,  die 
in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  geleukt  haben  und  in  der  Therapie 
eine  Rolle  zu  spielen  versprechen,  bofiiiden 
sich  auch  zwei  Derivate  des  Terpentinöls, 
das  Terpinhydrat  oder  Terpin  und  das  Ter- 
pinol.  Von  diesen  ist  das  Teq)in  (nicht 
zu  verwechseln  mit  Tercben,  einem  dem 
Terpentinöl  isomeren  flüssigen  Kohlenwasser- 
stoff) bisher  am  meisten  eqirobt  und  in  An- 
wendung gekommen. 

Wenn  man  Oleum  terebinthinae  mit 
Wasser  einige  Zeit  stehen  lässt,  bilden  sich 
an  den  Wänden  des  Gefasses  zuweilen 
Krystallnadelu,  die  eben  nichts  anderes 
als  Terpin  oder  richtiger  Terpin-Dihydnit 
(C|oH,b  . 2 IljO-f-HjO)  sind.  Ein  Monohydrat 
von  der  Zusammensetzung  CioH,BlIaO  wird, 
wie  Carl  Daudt  (Pharm.  Zeitschr.  oU/87) 
hervorhebt,  aus  französischem  Terpentinöl 
erhalten,  und  ist  dasselbe  eine  farblose, 
ölige  Flüssigkeit. 

Was  die  Darstellung  des  interessanten 
Körpers  anlangt,  so  geschieht  dieselbe  (ver- 
gleicheB.Fischer,  NeuereArzneimittclpag.l  37) 
fnlgendemiassen:  „Ein  Gemisch  von  4 Th. 
rectificirtem  Terpentinöl,  3 Th.  Alkohol  (von 
80®  T.)  und  I Th.  Salpetersäure  wird  in 
grossen  flachen  Porzellanschalen  einige  Tage 
bei  Seite  gestellt;  alsdann  sammelt  man  die 
in  der  Flüssigkeit  abgeschiedenen  Krystalle, 
lässt  sie  gut  abtropfen,  presst  sie  zwischen 
Kiltrirpapicr  ab  und  krystallisirt  sie  aus 
95 procentigem  Alkohol,  welchem  zur  Bin- 
dung noch  vorhandener  Salpetersäure  etwas 
Alkobollösung  zugesetzt  ist,  in  der  Kälte 
um.  Die  Ausbeute  beträgt  etwa  des 

angewandten  Ter|)entinöls.“ 

Das  Terpinhydrat  bildet  ziemlich  grosse, 
färb-  und  geruchlose,  rhombische  Krystalle 
von  schwach  aromatischem  Geschmack.  Es 
lost  sich  sehr  schwer  in  kaltem  Wasser  und  Ter- 
pentinöl, leichter  in  heissem  Wasser,  Alkohol, 
Acther  und  Kohlenwasserstoff. 

Die  ersten  genauen  Untersuchungen  über 
die  physiologische  Wirkung  stammen 
aus  dem  Jahre  1885  von  Lepine  aus  Lyon, 
welcher  fand,  dass  das  Mittel  in  ähnlicher 
WfUe  wie  Terpentinöl  auf  die  Uespirations- 
orgaue,  die  Nieren  und  das  Nervensystem 
wirke.  Lepine  gab  an,  dass  kleine  Dosen 
(0,2 — 0,6)  die  Bronchialsccretion  vermehren 


und  die  Expectoration  durch  Verflüssigung 
des  Secretes  erleichtern.  Grössere  Dosen 
(l,0  und  darüber)  sollen  dagegen  die  Se- 
cretion  beschränken  und  eine  erhebliche  Ab- 
nahme resp.  gänzliches  Schwinden  des  Aus- 
wurfcs  zur  Folge  haben.  Er  hat  mehr  als 
200  an  Bronchitis  erkrankten  Individuen 
Terpin  in  den  eben  angeführten  kleinen 
Dosen  gegeben  und  fast  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg  erreicht. 

Germain  Säe  fand  auch  grosse  Dosen 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht mit  übermässiger  Sccretion  wirk- 
sam. In  den  Fällen  von  Bronchitis,  \co  in 
Folge  von  Uebernilluog  der  Bronchien  mit 
Secret,  Dyspnoe  vorhanden  war,  wirkte  das 
Mittel  zuverlässig.  Ebenso  bewährte  es  sich 
bei  frischer  Haemoptoe  als  ausgezeichnetes 
Haemostaticum,  indem  es  schneller  wirkte 
als  Krgotin. 

Kien,  Clermont,  Ferreira,  Morra, 

Cherou  u.  A.  konnten  später  vornehmlich 
die  secretionsbeschrunkeude  Wirkung  des 
Mittels  bei  Bronchitis  und  Bronchorrhoe 
bei  Tagesdoseu  vou  0,75 — 1,0  vollauf  be- 
stätigen. Nur  Gueipa  kam  zu  anderen 
Ergebnissen,  indem  er  einen  Einfluss  des 
Terpinbydrats  auf  Bronchien  und  Nieren  in 
Abrede  stellt,  dasselbe  deshalb  verwirft  und 
an  seiner  Stelle  das  Terpiiiol  empfiehlt. 

Von  Läpine  wurde  ebenfalls  zuerst  darauf 
hingewiesen,  dass  Teq)in  auf  die  Nierenepi- 
thclieu  wirke  und  als  ein  directes  Diureticum 
zu  betrachten  sei.  Es  genügen  kleine  Dosen 
(0,2-0, 4),  eine  Steigerung  der  Harusecretiou 
hervorzurufen.  Nichtsdestow  eniger  durfte  nach 
weiteren  Üntersuchungeu  von  der  Anwenduug 
desselben  bei  Nierenaffectionen  Abstand  zu 
nehmen  sein , da  nach  grossen  Gaben  bei 
Hunden  das  Auftreten  von  Haematurie  und 
Albuminurie  beobachtet  w'orden  ist.  Der  bei 
Cyatitis  und  chronischer  Gonorrhoe  gerühmte 
Einfluss  des  Terpins  bedarf  noch  anderweiti- 
ger Bestätigung. 

Die  schon  iäng.st  bekannte  Eigenschaft 
des  Terpentinöls,  bei  gewissen  Neuralgien, 
besonders  Ischias  u.  s.  w.,  sich  heilsam  zu 
erweisen,  kommt  nach  Läpine  dem  Teq)in- 
hydrat  ebenfalls  zu.  Er  fand  dasselbe  in 
mehreren  denirtigen  Fullen  in  Dosen  vou  1,0 
wirksam,  wo  nach  seinem  Dafürhalten  meh- 
rere Gramm  Oleum  terebinthin.  erforderlich 
gewesen  waren. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann 
das  Mittel  lange  Zeit  hindurch  genommen 
werden.  Von  unliebsamen  Nebeuerscheiuun- 
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gen  sind  bei  längerem  Gebrauch  hier  und 
da  Durchfälle,  Magcubeschwerdcn  und  Me- 
teorismus beobachtet  worden.  Diesen  zu 
begegnen,  empfiehlt  es  sich,  das  Mittel 
während  der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  wird  je  nach 
der  beabsichtigten  Wirkung  zu  verfahren  sein. 
Es  sind  bisher  Tagesdosen  von  0,2 — 0,5 
behufs  Erzielung  einer  expectorirenden  oder 
diuretischeu  Wirkung  angewandt  worden.  Als 
secretiousbeschräukendes  und  schmerzstillen- 
des Mittel  sind  Gaben  von  1,0  pro  die  in 
Pillen,  Oblaten  oder  wässerig-alkoholischer 
Lösung  am  Platze. 

IV  Terpini  hydrat.  3,0 

Sacch.  alb. 

Mucil.  Gum.  arab.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  30. 

D.  S.  3 Mal  täglich  1 Pille. 

iV  Terpin,  hydr.  10,0 

Spirit.  150,0 

Aq.  dest.  100,0 

M.  D.  S.  3 Mal  täglich  1 Esslöffel. 

Set. 

IV  Terpin.  5,0 

Glycerin,  ä 30“ 

Spirit,  ä 95“ 

Syrup  simpl.  aa  70,0 

(Man  löse  das  Terpin  in  erwärmtem 

Glycerin,  füge  alsdann  zu  der  Lösung  das 

Gemisch  von  Spirit,  u.  Syrup.  simpl.  und 
schüttele.  — JederEsslöffel  enthält  0,5  Terpin.) 

tV^iVr  und  Chiron. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  und  Kr* 
fahningen,  die  ich  bezüglich  des  Terpinhydrats 
in  der  Praxis  gesammelt,  schienen  mir  nicht 
ausreichend  und  bestimmt  genug,  als  dass  ich 
mir  schon  jetzt  ein  endgültiges  Urthcil  über 
den  Werth  oder  Ünwerth  des  Mittels  bilden 
konnte.  Da  ich  aber  in  Folge  vielfacher 
Anfragen  zu  einer  kurzen  Publication  Ober 
diesen  Gegenstand  gedrängt  wurde,  wandte 
ich  mich  au  einige  Collegen,  von  denen  ich 
wusste,  dass  ihnen  ein  grosses  und  zuverlas* 
siges  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stehe 
und  dass  sie  von  dem  Mittel  den  ausgiebig* 
sten  Gebrauch  machten,  mit  der  Bitte,  mich 
über  ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen  zu  be* 
lehren.  Bei  dieser  Gelegenheit  bin  ich  ganz 
besonders  Herrn  Collegen  Lazarus  in  Berlin 
und  meinem  verehrten  Freunde  R.  11  ausmann 
in  Meran  zu  grösstem  Danke  verpflichtet; 
da  sie  mir  bereitwillig  gestatteten,  über  die 
mir  gemachten  Mittheilungen  nach  Gutdünken 
zu  verfugen.  Dieselben  schienen  mir  inter* 
essuut  und  wichtig  genug,  um  an  dieser  Stelle 
wiedergegeben  zu  werden. 

Herr  Lazarus  schreibt  u.  A.:  „Wie 


8.  Z.  in  meinem  Vortrage*)  bereits  erwähnt, 
halte  ich  die  Pillenform  für  die  geeignetste, 
da  in  Lösungen  eine  so  grosse  Menge  Alkohol 
uöthig  ist,  dass  die  Wirkung  des  letzteren 
eine  recht  beträchtliche  ist.  Ich  habe  ferner 
gesehen,  dass  selbst  bei  Gaben  von  1,5  — 2,0 
pro  die,  wenn  man  3 — 4 Pillen  während  der 
Mahlzeit  nehmen  lässt,  nie  unangenehme 
Nebenerscheinungen  auftreten.  Ja,  ich  glaube, 
dass  man  erst  bei  grossen  Gaben  auf  wirklich 
sichern  Erfolg  des  Mittels  rechnen  kann.  Als 
Indication  betrachte  ich  heftige  Reizzustäude 
der  Bronchialscbleimhaut  mit  sehr  geringer 
oder  sehr  zäher  Secretion,  wie  sie  bei  chro- 
nischen Katarrhen  der  Emphysematiker  und 
wie  sie  bei  Phthisikern  Vorkommen.  Die 
Wirkung  ist  stets  eine  Vermehrung  und  Ver* 
flüssigung  des  Secrctes,  eine  bedeutende  Ver- 
minderung des  Reizes  und  Erleichterung  der 
Expectoratiou.  In  dieser  Zeit,  in  8 — 14  Tagen, 
pflegen  dann  die  katarrhalischen  Symptome 
nach  und  nach  zu  schwinden.  Meine  Beob- 
achtungen, die  von  einem  reichlichen  Material 
gewonnen  sind,  werden  übrigens  von  vielen 
Collegen,  die  auf  meine  Veranlassung  das 
Mittel  angewandt  haben,  bestätigt. 

Hausmann  in  Meran  hat  weniger  günstig 
lautende  Erfahrungen  gemacht.  Er  uusserte 
sich  hierüber  folgendermassen: 

„S4e  sagt  im  S.Theile  seiner  medicinischen 
Klinik  Seite  225  (Uebersetzung  von  Max 
Salomon):  „Das  Terpin  ist  ein  energischer 
Modificator  der  Respirationsschleimhaut  und 
ein  kräftiges  Antisecretorium.  Es  vermindert 
und  bringt  rapide  den  eitrigen  Auswurf  zum 
Versiegen  in  Lungenkatarrheu  und  chroni- 
schen Bronchitiden,  die  von  Asthma  unab- 
hängig sind.““  — Trotzdem  dass  ich  mich 
streng  daran  hielt,  nur  Lungeukatarrh  und 
chronische  Bronchitis  mit  Terpin  zu  behan- 
deln, so  ist  mir  ein  Versiegen  der  Secretion 
zu  beobachten  nie  gelungen,  obschon  0,80 
bis  1,0  pro  die  gegeben  wurden.  In  einigen 
Fällen  schien  es,  als  ob  die  Secretion  rasch 
vermindert  wmrde,  aber  dauernden  Erfolg 
habe  ich  eigentlich  wenig  gesehen.  Ich  we- 
nigstens habe  in  dieser  Beziehung  keinen 
wesentlichen  Vortheil  vor  dem  Terpentin 
beobachtet.  Das  ist  allerdings  auch  mir 
aufgefalleu,  dass  die  Patienten  längere  Zeit 
Terpin  als  Terpentinöl  zu  vertragen  sebieuen, 
ohne  Magenbeschwerden  zu  bekommen;  ob 
aber,  wie  See  meint,  nach  wocbcnlangem 
Gebrauch  des  Medicaments  keine  gastro- 
intestinale Störung  nachzuweisen,  scheint 
mir  nach  dem,  was  ich  an  Phthisikern 
beobachtete,  welchen  ich  Terpin  als  Expccto- 
rans  lange  Zelt  verordnen  sah,  sehr  fraglich. 

*)  Borl.  mcd.  Gebcllsch.  1.  Decbr.  1880.  Zur 
AäthniHtborapic. 
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Dass  die  beste  Verordnungsweise  die 
Pillenform  oder  alkoholische  Losung  sei, 
glaube  ich  unter  Vorbehalt  der  Verordnung 
^iii  Oblaten**  See  beistimmen  zu  müssen. 

Dass  für  emphysematoses  oder  katarrha- 
lisch nervöses  Asthma  Jod  oder  Pyridin  den 
Vorrang  haben,  wenigstens  was  Jodkali  be- 
trifft — denn  von  Pyridin  darf  man  wohl 
mit  Recht  absehen  wird  See  einzuräu- 
men sein,  Terpentinöl  aber  möchte  ich  ungern 
für  solche  Fälle  vernachlässigt  sehen.  — Als 
Desodorans  leistet  gutes  Terpentinöl  ent- 
schieden mehr  als  Terpin.“  — 

Terpinol 

stellt  eine  farblose,  ölige,  nach  Hyacinthen 
riechende  Flüssigkeit  dar,  die  ein  specifisches 
Gewicht  von  0,852  besitzt  und  bei  lt)8°C. 
siedet.  Wenn  Terpin  mit  verdünnten  Mi- 
neralsäuren  gekocht  wird,  bildet  sich  unter 
WasserabspaltuDg  Terpinol 

2 C,oH»0,  — 3 HjO  = 

Terpiuhydrat.  Terpinol. 

Gewöhnlich  wird  es  durch  Einwirkung 
verdünnter  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  auf 
Terpinhydrat  dargestellt.  Dasselbe  ist  in 
Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in 
Alkohol  und  Aether. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
scheint  es  festzustehen,  dass  das  Terpinol 
zu  den  inoffensiven  Substanzen  gehört.  Nur 
bei  grossen,  lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen 
wird  die  Verdauung  beeinträchtigt.  Es  wird 
hauptsächlich  durch  die  Lungen  ausgeschiedeu, 
wobei  die  Schleimhaut  der  Bronchien  zu  ge- 
steigerter Thätigkeit  angeregt  und  eine  Ver- 
flüssigung des  Secrets  herbeigeführt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  trat  Guelpa  für  die 
Anwendung  dieses  Mittels  als  Expectorans 
bei  den  verschiedensten  Lungenaffectionen 
ein.  Nach  Morra  leistet  es  weit  mehr  als 
Terpinhydrat.  Auf  die  Ilarnwege  und  auf 
das  Nervensystem  ist  ein  sichtbarer  Einfluss 
nicht  naebgewiesen. 

Anwendung  findet  das  Terpinol  in  Pillen- 
form oder  Kapseln  zu  0,1  mehrmals  täglich 
bis  zu  0,5  — 1,0  pro  die.  Es  wird  auch  zu 
den  neuerdings  Mode  gewordenen  Rectal- 
Injectionen  mittelst  des  Bergcon'schea  Ap- 
parates verwendet 


IV  Terpinoli 

Ammon,  beuzoie. 

Cerae  flavae  rasp. 

Pulv.  constituens  aa  10,0. 

Mucil.  Tragunth.  q.  s 
fiant  pilul.  No.  100. 

(Das  als  Pulv.  constituens  aufgefuhrte 
Ingredienz  ist  eine  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Gummi  arab.,  Sacchar.  und  Pulv. 
Althaeae.) 

0.  Katptr. 

IV  Terpinol. 

Natrii  benzoic.  aa  1,0. 

Sacch.  alb.  q.  s. 
ut  f.  piluL  oder  Capsul.  X. 

D.  S.  1 — 2stüudlich  1 Pille  oder  1 Kapsel 
zu  nehmen. 

IV  Capsul.  gelatin. 

Terpinol.  0,1, 
et 

01.  olivar.  0,3. 
replet.  No.  X. 

D.  S.  2 stündlich  1 St.  zu  nehmen. 

Ob  Terpinol  oder  Terpin  bei  Diphtherie 
und  Keuchhusten  ähnlich  günstige  Wirkungen 
entfalten,  wie  solche  von  verschiedener  Seite 
dem  ihnen  so  nahestehenden  Terpentinöl  nach- 
gerühmt werden,  darüber  ist  bisher  noch  nichts 
zu  unserer  Kenntniss  gelangt. 
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Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Aus  dem  ftstUcben  Verein  Kdln. 

Baum:  Ambulatorische  Behandlung 

der  chronischen  Unterschenkelge- 
schwüre mittelst  permanenten 
Heftpflasterverbandes. 

Seit  9 Jahren  hat  B.  in  derselben  Weise 
wie  Becker  dies  bereits  1877  in  seiner  Publi- 
cation  empfohlen^  chronische  Unterschenkel- 
geschwüre behandelt.  Er  wandte  bei  54  Pa- 
tienten den  Ueftpflasterverbnnd  an  und  er- 
zielte überraschend  günstige  Erfolge.  Die 
meisten  Patienten  waren  in  4 Wochen  ge- 
heilt, bei  nur  wenigen  W'ar  noch  ein  zweiter 
Verband  erforderlich.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  hierbei,  dass  die  Kranken  ihrer 
Beschäftigung  ungestört  uachgeheu  köunen. 

Baum's  Methode  ist  folgende: 

„Zuerst  wird  der  ganze  Unterschenkel 
aufs  Sorgfältigste  geseift,  rasirt  und  mit 
Aether  sulf.  abgebürstet.  Dann  werden  auf 
das  Ulcus  selbst,  so  gross  oder  so  tief  es 
auch  sein  mag,  mit  einer  mindestens  3% 
starken  Carhollosung  einen  halben  Tag  lang 
Aufschläge  gemacht,  behufs  gründlicher  Des- 
infection  desselben.  Nachdem  dann  das 
Bein  sorgfältig  abgetrocknet  ist,  werden  um 
den  ganzen  Unterschenkel  dachziegelförmig 
Heftpflasterstreifen  gelegt,  welche  sich  jedes 
Mal  vom  an  ihren  Spitzen  kreuzen.  Diese 
Heftpflasterstreifen  müssen  auf  grobe  Lein- 
wand selbst  recht  üppig  gestrichen  und  mit 
der  Rückseite  eine  kurze  Zeit  lang  in  die 
Nähe  des  Ofens  gehängt  werden,  damit  auch 
auf  die  Rückseite  etwas  von  dem  Pflaster 
durchdringt,  und  4 — 5 cm.  breit  sein.  Ueber 
diese  Ileftpflastcrstreifen  legt  man  eine  acht- 
fache Schicht  Curbolgttze  und  befestigt  diese 
mit  einer  Shirtingbiude.  So  ist  der  ganze 
Verband  fertig. 

Jeden  zweiten  Tag  wird  die  Binde  ab- 
geuommen  und  die  ganze  Carbolgaze,  be- 
sonders aber  an  der  Stelle,  wo  das  Ulcus 
sitzt,  mit  einem  20^/o  Carbolspiritus  recht 
ergiebig  besprayt  und  eine  neue  Binde  um- 
gelegt. 

So  wird  vier  Wochen  fortgefahren,  und 
wenn  dann  der  ganze  Verband  abgenommen 
wdrd,  findet  man  in  den  allermeisten  Fällen 
das  Bein  prachtvoll  geheilt.  Sollte  noch 
eine  kleine  unvernarbte  Stelle  zurückgeblieben 
sein,  so  macht  man  hier  noch  einmal  für 
vierzehn  Tage  einen  kleinen  Verband  auf 
dieselbe  Weise.“ 

{DeuUeh,  med.  Wochtnschr.  So.  27.  t8S7).  R. 


AerztHcher  Verein  in  Hamburg. 

{Sitzung  tun  28.  Juni  1887^ 

Denike  demonstrirt  eine  Kreuzotter 
(Pelias  berus),  die  einen  50  jährigen  Arbeiter 
io  den  Finger  gebissen  hatte.  Der  betreffende 
Patient  hatte  die  Wunde  sofort  ausgesogen 
und  Finger  und  Handgelenk  mit  Bindfaden 
legirt.  D.  excidirte  2 Stunden  später  die 
gebissene  Stelle,  injicirte  ringsherum  subcutan 
mit  einer  Losung  von  Kalium  permanganicum 
(2,0  : 100, 0)  und  verband  die  Wunde  mit 
derselben  Losung.  Es  zeigten  sich  keine 
Allgemeinerscbcinungen. 

Curschmanri  demonstrirt  im  Anschluss 
hieran  mehrere  Exemplare  und  Varietäten 
der  Kreuzotter.  Es  sollen  gerade  in  diesem 
Jahre  viele  Kreuzottern  in  der  Nähe  von 
Hamburg  Vorkommen. 

Kümmel  zeigt  eine  exstirpirte  Wander- 
niere von  einer  56  jährigen  Frau,  welcher 
die  Niere  schon  früher  durch  Nähte  fixirt 
worden  war.  Wegen  Wiederkehr  der  an^ng- 
Hch  beseitigten  Beschwerden  sah  K.  sich 
veranlasst,  das  Organ  zu  entfernen.  Das 
Befinden  <ler  Frau  ist  ein  gutes. 

{Münck.  med.  Wocheniehr.  So.  22,  87.)  R. 

Gesellschaft  practlscher  Aerzte  zu  Riga. 

{Sitzung  vom  4.  März  1887.) 

Hampeln:  Ueber  einen  Fall  von  dop- 
pelseitigem Pleuraempyem. 

Ein  öjähriges  Kind  erkrankt  an  Schar- 
lach, leichter  Nephritis,  beiderseits  Pleura- 
exsudat, Oligurie.  Es  tritt  Amaurose  ein, 
.\9phyxie,  Cyanose,  Trachealrasseln,  Coma. 
Links  Function  — es  w'ird  ein  Glas  Eiter 
entleert,  darauf  freies  Sensorium  uud  Schwin- 
den der  Amaurose.  Abends  Wiedereintritt 
der  Amaurose,  reichliche  Diurese.  Am  fol- 
genden Tage  Uebcrfübning  ins  Krankenhaus. 
Links  W’ird  die  Radicaloperation  vorgenom- 
men. Amaurose  schwindet  in  einigen  Tagen. 
Dann  rechts  Function  und  hier  erst  später 
Radicaloperation.  Pat.  ist  vollständig  wieder- 
hergestellt. 

Nach  Simonds  Zusammenstellung  haben 
von  175  Kindern  mit  Empyem  7 doppel- 
seitiges. 

Miram  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  augetruukeucr  Mann  zieht  sieb  Abends 
seine  3 Ringe  auf  den  Penis,  „um  sie  sicher 
zu  verwahren“.  Nach  mehrstündigem  Schlafe 
heftige  Schwellung,  die  Ringe  sind  nicht 
zurückzubringeu.  Nach  verschiedenen  ver- 
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geblichen  Versuchen  gelang  es  M.  endlich  mit  1 
der  Liston'schen  Knochenscheere  die  Ringe 
durchzuscbneiden. 

(5<.  Ptter$hurgtr  meä.  HocA^H/cAr.  JVo.  29/87.) 

R. 

Acad^le  des  Sciences  (Paris). 

{SU:nng  am  II.  Juti  IS87.) 

Gcrmain  See:  Ueher  subcutane  Iiijec- 
tion  von  Antipyrin  an  Stelle  der 
Morphin-Injectionen. 

Um  die  Wirkung  zu  erhöhen  und  zu  be- 
schleunigen und  den  Magen  zu  schonen,  hat 
S.  das  Antipyrin  vielfach  in  Fonn  der  sub- 
cutanen  Injection  applicirt.  Das  Mittel  löst 
sich  leicht  in  destillirtem  Wasser.  0,5  Anti- 
pyrin in  der  gleichen  Menge  Wassers  gelöst 
liefern  den  Inhalt  einer  Pravaz’ scheu  Spritze 
und  die  erforderliche  Dosis.  Durch  eine 
solche  Kinspritzung,  die  ein  kurzandauerndes,  | 
peinliches  Spannungsgefuhl  verursacht,  wird  ; 
jeder  Schmerz  schnell  zum  Schwimlen  ge-  ’ 
bracht. 

Die  Antipyrin-Injectionen  sind  wegen  des 
Fehlens  aller  unaDgenehmen  und  bedenk- 
lichen Nebenwirkungen  (Schwindel,  Erbrechen, 
Somnolenz  u.  s.  w.)  den  Morphium-Ein- 
.spritzungeu  vorzuziehen.  Mit  ihrer  calmi- 
renden  Wirkung  verbinden  sie  gleichzeitig 
eine  heilende.  Beim  Morphium  ist  dies  nicht 
der  Fall. 

Eine  Anzahl  von  an  Gelenkrheumatismus 
leidenden  Individuen  wurde  durch  zwei  oder 
drei  subcutane  Antipvrininjectionen  (indem 
gleichzeitig  das  Mittel  auch  innerlich  verab- 
reicht wurde)  geheilt.  Ein  Fall  von  sehr 
schmerzhafter  Gicht,  mehrere  Fälle  von 
chronischer  Arthritis,  Rheumatismus  nodos, 
u.  8.  w.  wurden  durch  die  eben  erwähnte  ' 
Medication  sehr  günstig  beeiiiHusst.  Auch  I 
bei  Gesicbtsueuralgien  konnte  S.  die  vorziig-  ^ 
liebste  Wirkung  beobachten,  desgleichen  bei  | 
Lumbago,  Migräne  u.  s.  w.  Einige  Tabiker 
konnten  dem  bisherigen  Morp)hiumgemiss 
entsagen,  indem  sie  sich  täglich  eine  Injec- 
tion von  Antipyrin  machten  und  3,0  — 4,0 
innerlich  nahmen. 

V’on  ganz  hervorragendem  Nutzen  zeigte 
das  Mittel  sich  in  seiner  neusten  Anwen- 
<lung  l)  gegen  Gallen-  und  Nierensteinkolikeii, 

2)  gegen  die  heftigen  Schmerzen  bei  Vitium 
cordis  und  3)  gegen  Dyspnoe  und  Oppres- 
sionszustände  asthmatischer  und  neuropa- 
tbischer  Individuen.  S.  glaubt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  das  Antipyrin  in  dieser  Form 
das  Morphium  verdrängen  und  viele  Leidende 
vor  den  Gefahren  einer  chronischen  Vergif- 
tung bewahren  werde. 

(Sep.  Ahdr.  aus  CompUs  rtndus  des  s^ancti  de  faeO' 
demit.)  R. 


Societe  de  m^edne  pratique  (Paris). 

{SiUung  am  .10.  Juni  18S7.) 

Duboys  de  la  Vigerie:  Ueher  durch 
Inhalation  von  Schwefelkohlen- 
stoff hervorgerufene  Augenleiden. 

Die  in  Rede  stehende  Augeuaffection  ist 
derjenigen  ähnlich,  die  wir  beim  Alkoholis- 
mus beobachten.  Die  Storungen  der  Accom- 
modation  gehen  im  Allgemeinen  der  Affec- 
tion  des  Augenlnnlergrundes  voran.  Mit  dem 
Augenspiegel  wird  erhebliche  Verfärbung 
der  Papille  ohne  Gefässverengung  beobachtet. 

Das  Gesichtsfeld  ist  für  die  Farben  nicht 
in  gleicher  Art  alteriit  wie  beim  Alko- 
bolismus. 

Sobald  die  betreffenden  Kranken  nicht 
mehr  den  toxischen  Dämpfen  ausgosetzt 
sind,  bessert  sich  die  Sehkraft. 

Gillet  de  Grandmout  bestätigt  die 
Auslassungen  des  Vortragenden  und  berichtet 
über  einen  hierher  gehörigen  Fall,  der  einen 
59  jährigen,  seit  20  Jahren  in  einer  Schwefel- 
koblenstofffubrik  angestellteu  Beamten  be- 
trifft. Den  Arbeitern  ist  der  schädliche  Ein- 
fluss des  Schwefelkohlenstoffes  bekannt,  da- 
her schreibt  der  Pat.  die  Ursache  seiner 
Augenschwäche  dem  chemischen  Producte  zu, 
das  er  einatbiuet.  Seine  Sehschärfe  ist 
beiderseits  nur  ‘/eo-  vermag  weder  roth 

und  grün,  noch  blau  und  violet  zu  unter- 
scheiden. Sein  peripherisches  Gesichtsfeld 
ist  bedeutend  eingeengt;  die  Papillen  sind 
blass.  Im  Urin  ist  Schwefelkohlenstoff  nach- 
gewiesen. Der  Kranke  wurde  mit  subcutauen 
Einspritzungen  von  Strychnin  behandelt  und 
von  seiner  bisherigen  Beschäftigung  fern  ge- 
halten. Es  trat  bald  eine  wahrnehmbare 
Besserung  ein,  da  kehrte  Pat.  zu  seiner 
Arbeit  zurück  und  zeigte  wieder  die  frühere 
Amblyopie. 

Duchesne  fragt,  ob  Aufregungen  im 
Bereiche  der  sexuellen  Sphäre  und  allge- 
meine Störungen  beobachtet  worden  sind, 
wieDelpech  solche  frühcrgeschen  haben  will. 

Duboys  de  la  Vigerie  hat  derartige 
Symptome  nicht  constatirt,  wiewohl  er  sein 
Augenmerk  hierauf  gerichtet  hatte. 

{Journal  de  mrdecine.  17.  JuU  7887.)  R. 

Societe  de  Biologie  (Paris). 

{Sitzung  am  2ö.  Juni  1887.) 

Fauze  und  Deny:  Behandlung  der  Epi- 
lepsie mit  Antifebrin. 

In  der  Abtheilung  von  BictHre  erhielten 
5 Epileptiker  während  eines  Zeitraums  von 
8 bis  10  Wochen  täglich  1,0  — 2,0 — 3,5  An- 
tifebriu  in  alkoholischer  Lösung.  Der  Erfolg 
war  ein  durchaus  negativer,  indem  die  An- 
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fälle  dabei  häufiger  auftraten.  Ein  Tempo* 
raturabfall  von  0,5  bis  1,0°,  sowie  die  auch 
von  anderer  Seite  beobachtete  andauernde 
Cyanose  wurde  während  dieser  Behandlung 
gleichfalls  constatirt. 

SiUung  am  2.  Juli  1887. 

Chouppe:  Die  Wirkung  des  Aiftipyrins 
auf  das  Kückenmark. 

Um  experimentell  den  Einfluss  des  Anti- 
pyrins  aufs  Rückenmark  kennen  zu  lernen, 
wurden  Thiere  strychuiuisirt  und  ihnen  gleich* 
zeitig  mittels  intravenöser  Injection  Antipyrin 
beigebracht.  Die  bekannte  Convulsiouen  er- 
zeugende Wirkung  des  Strychnins  blieb  als- 
dann aus. 

Brown-Sequard  macht  bei  dieser  Ge* 
logenheit  darauf  aufmerksam,  dass  man  den 
Zufällen,  welche  durch  grosse  Gaben  von 
Bromkalium  hervorgerufen  werden,  begegnen 
kann,  indem  man  zum  Bromkalium  Bromam- 
mouium  hinzusetzt.  r. 

Medldniscbe  Gesellschaft  von  Chicago. 

{Sitzung  am  i8.  April  1887.) 
Babcock:  Bezüglich  der  Anwendung  gas- 
förmiger Rectal  - Injectionen  bei 


Lungenschwindsucht  erörtert  £.  fol- 
gende 3 Gesichtspunkte: 

1)  Ob  die  Anwendung  derselben  gefahr- 
los ist, 

2)  ob  sie  in  allen  Fällen  indicirt  und 

3)  ob  sie  Heilung  bringt. 

Mit  den  erforderlichen  Vorsichtsmass- 
regeln  ausgeführt,  ist  diese  Behandlung  ge- 
fahrlos. Indessen  ist  sie  contraindicirt  bei 
erheblicher  Beeinträchtigung  des  Respirations- 
vermögens, du  die  schnelle  Einführung  des 
Gases  eine  Ausdehnung  der  Intestina  und 
ein  bedenkliches  Hindemiss  der  Athmung 
erzeugt;  ebenso  ist  Vorsicht  geboten  bei 
tuberculosen  Geschwüren  in  den  Därmen 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Ruptur.  Bei 
Leuten  mit  HämorrhoTden  ist  diese  Behand- 
lungsmethode niemals  anzuwenden,  da  heftig 
Koliken  hinterher  auftreten. 

Ein  gänzliches  Verschwinden  der  Bacillen 
konnte  nicht  beobachtet  werden.  Eine  Kranke 
wurde  vorübergehend  gebessert. 

geu.  de  CUniqu«  et  de  Therap.  No.  20.  1881.) 

R. 
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Notiz  zur  therapeutischen  Verwerthbarkeit  der 

subcutanen  Calomellxijcctioaen.  Von  Prof. 

Dobio  (Dorpat). 

Bei  einem  Syphilitiker  hatten  Injectionen 
von  Calomel  in  die  Nates  Infiltrationen  und 
Eiterungen  bewirkt.  Da  also  angenommen 
werden  musste,  dass  ein  Theil  des  einge- 
spritzten Quecksilbers  mit  dem  Eiter  wieder 
aus  dem  Körper  herausgespült  war,  so  liess 
D.  den  Eiter  aus  einem  Abscess  auffangen 
und  auf  Quecksilber  untersuchen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  der  Eiter  mit  Kal.  chlor,  und 
Salzsäure  in  wässriger  Lösung  zusammen- 
gebracht, und  die  Mischung  auf  dem  Dainpf- 
bade  unter  Zusatz  von  Kal.  chlor,  digerirt, 
so  dass  die  ganze  organische  Substanz  bis 
auf  einige  kleine  Flocken  zerstört  war.  Durch 
die  Losung,  welche  keine  oder  nur  geringe 
Mengen  von  Chlor  enthielt,  wurde  Schwefel- 
wasserstoff geleitet,  der  entstandene  Nieder- 
schlag von  Schwefelquecksilbcr  auf  einem 
Filter  gesammelt  und  gewogen.  Es  zeigte  sich 
dann,  dass  das  mit  dem  Eiter  wieder  aus  dem 
Körper  entfernte  Hg  */io  und  sogar  einmal 


nur  */5o  der  eiugebrachten  Masse  betrug.  Der 
therapeutische  Erfolg  der  Calomelinjectionen 
wird  also  durch  die  Eiterung,  wenngleich 
dieselbe  eine  unangenehme  Complicatiou  bil- 
det, nicht  beeinträchtigt. 

(A.  Petereh.  med.  Wochentckr.  1881.  No.  23^ 

George  Heger  {Berlin). 

Versuche  über  die  Haltbarkeit  von  Sublimatlö- 
sangen.  Von  Prof.  chem.  Victor  Meyer 
(Göttingen). 

Lösungen  von  Sublimat  in  destillirtem 
Wasser  erleiden  nach  36 tägigem  Stehen,  ob- 
gleich sie  einen  geringen  weissen  Nieder- 
schlag absoudem,  einen  nennenswerthen  Ver- 
lust an  Hg  CI9  nicht,  gleichgültig  ob  sie  in 
offenen,  leicht  bedeckten  oder  gut  verschlos- 
senen Gefössen  aufbewahrt  werden.  Lösun- 
gen TOD  HgCls  in  Göttinger  Leitungswasser, 
noch  mehr  aber  in  schlechtem  Brunnenwas- 
ser oder  Teichwasser,  scheiden  bei  längerem 
Stehen  (38  Tage)  beträchtliche  Mengen  des 
Salzes  aus,  am  meisten  in  offenen,  weniger 
in  leicht  mit  Filtrirpapier  verbundenen,  am 
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wenigsten  in  gut  verkorkten  Gefässen.  Durch 
Zusatz  einer  dem  Hg  Clj  gleichen  Menge 
von  Kochsalz  wird  im  letzten  Falle,  also 
bei  gut  verkorktem  Gelasse  wenig  geändert, 
die  Äusscheidungsinenge  bleibt  nahezu  die- 
selbe. Bei  offenen  und  lose  verschlossenen 
Gefussen  wirkt  der  Kochsalzzusatz  dagegen 
entschieden  conservirend.  Auch  durch  Ver- 
mehrung des  Kochsalzzusatzes  wurden  in 
nur  mit  Filtrirpapier  verbundenen  Gelassen 
die  HgCIs-Ausscheidung  zwar  verringert,  aber  | 
fand  doch  noch  in  merklichem  Maasso  statt.  ! 
Versuche  mit  grösserem  01  Na-Zusatz  bei  gut  1 
verkorkten  Geissen  werden  noch  angestellt 
werden.  (S.  auch  Liebreich,  Zur  Sublimat- 
frage d.  Zeitschr.  Heft  1 S.  5.  Red.) 

{CtMtralbl. /.  Chirurgie  18S7.  ^o.  24.) 

J.  A$eh  {Btriin). 


(Aim  der  med.  Klioik  d<«  Hofr.  Prof.  t.  Bambcrjt«r  io  Wivo.) 
Das  Acetphenetidln  als  Antlpyreticum«  Von  Dr. 
G.  Kobler. 


Angeregt  durch  die  ersten  Mittheiluugen 
von  Hinsberg  und  Käst  hat  Verf.  das 
Acctphenetidin  in  der  Klinik  des  Prof. 
V.  Bamberger  versucht.  Er  ist  hierbei  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  Acetpbe- 
netidin  in  der  Verlässlichkeit  seiner 
Wirkung  sich  mit  jedem  andern  der 
modernen  Antipyretica  messen  kann, 
während  es  sich  vor  diesen  durch  das 
Fehlen  von  schädlichen  Nebenwir- 
kungen auszeichnet. 

Das  Acetphenetidln  ist  die  Acetylverbin- 
dung  des  Phenetidins,  d.  h.  des  Aethyläthers 
des  Paramidophenols  und  besitzt  die  Coustitu- 
tionsformel : 


C*H, 


NH.(CO-H,) 


Es  ist  analog  dem  Antifebrin  (Acetanilid) 
zusammengesetzt.  I 

Dasselbe  ist  ein  schwach  röthliches,  ge-  . 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das  sich  i 
in  beissem  Alkohol  löst,  in  Wasser  dagegen 
fast  unlöslich  ist. 

Bei  Gesunden  ist  nach  Dosen  von  0,5 — i 
0,7  auf  Behnden  und  Körpertemperatur  eine  ^ 
Einwirkung  nicht  zu  beobachten;  bei  Fie-  | 
bemden  macht  sich  dagegen  schon  nach  i 
0,3 — 0,4  stets  ein  antipyretischer  Effect  be- 
merkbar. I 

In  der  Klinik  werden  Gaben  von  0,5 — | 
0,6 — 0,7  in  Oblaten  gereicht.  Das  Mittel  ; 
fand  bisher  in  50  Fällen  von  fieberhafter 
Erkrankung  (Tuberculosis,  Pneumonie,  Ty-  ^ 
phus,  Morbilli  u.  s.  w.)  Anwendung.  Ein  : 
specifischer  Einfluss  auf  den  Krankheitspro- 
cess  war  bei  keiner  Krankheitsform  zu  er- 
kennen. 

Zumeist  wurde  A.  bei  Temperaturen 
zwischen  39,5 — 40,5  gereicht,  und  hierbei 


war  jedes  Mal  ein  allmählicher  Abfall 
von  1,5 — 2,5°  zu  constatiren. 

Die  Wirkung  war,  wie  bei  allen  andern 
FiebermitUdo,  eine  ausgeprägtere,  wenn  das 
A.  in  den  späteren  Nachmittags-  oder  Abend- 
stunden gereicht  w'urdc,  indem  sich  alsdann 
die  physiologische  FieberremissLou  mit  der 
künstlich  erzeugten  summirt. 

Bei  den  meisten  Patienten  stellte  sich 
nach  der  Eutfieberung  eine  ausgesprochene 
Euphorie  ein,  weshalb  das  Mittel  sehr  gern 
genommen  wurde. 

Auf  die  Diurese  war  keine  Einwirkung 
zu  bemerken.  Die  Farbe  des  Urins  war 
dunkelgelb,  mit  Eisenchlorid  trat  eine  tief- 
burgunderrothe  Färbung  ein. 

Seine  diesbezüglichen  F>fahruDgeii  fasst 
K.  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Das  Acetphenetidln  ist  ein  wirksames 
Autipyreticum. 

2.  Es  entfaltet  keinerlei  unangenehme 
oder  schädliche  Nebenwirkungen. 

3.  Die  Dosiruug  bewegt  sich  in  Deci- 
grammeu. 

4.  Die  einmalige  Verabreichung  einer 
grösseren  Dosis  zu  0,5 — 0,6 — 0,7  ist  zweck- 
mässiger als  in  getheilten  stündlichen  oder 
zwcistündlichen  kleineren  Gaben. 

( HV<n.  vteJ.  WocktMchr.  So.  76  u.  27.  1887.)  R. 

Antifebrin  gegen  Kopfschmerz.  Von  Dr.  W.  Faust 

(Dresden), 

Bei  Migräne  und  anderen  Fallen  von 
Kopfschmerz  fand  F.  das  Antifebrin,  wenn 
es  in  genügend  grosser  Dosis  (0,5 — 1,0)  ge- 
geben wurde,  heilsam  und  zuverlässiger  wir- 
kend als  Natr.  salicylicum,  Aotipyrin,  Chinin, 
Coffein,  Pasta  Guarana  u.  s.  w.  Wirkungslos 
war  das  Mittel  nur  bei  Ko])fschmerzen,  die 
einem  organischen  Leiden  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  ihren  Ursprung  verdanken. 

{DtuUehe  med.  (TocJUiwcir.  So.  26.  1887.)  R. 

Oleum  tereblnt  gegen  Dipbtheritis  und  Croup. 

Von  Dr.  Kappesser  (I)arnistadt). 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  acht- 
jährigen Knaben,  der  „an  einer  Uusserst 
schmerzhaften  Angina  mit  heftigem  Fieber 
und  starker  Auschwelliing  beider  Tonsillen, 
dabei  etwas  dünnem,  trüblichen  Belag,  über 
dessen  Natur  man  anfangs  etwas  zweifelhaft 
sein  konnte^,  erkrankte.  Als  am  3.  Tage 
die  Erscheinungen  nicht  nachliessen,  viel- 
mehr die  Schmerzhaftigkeit  den  Kranken 
veraulasste,  jede  Nahrungsaufnahme  zu  ver- 
weigern, wurden  behufs  Erleichterung  einige 
tiefe  Scarificatiouen  in  die  rechte  Mandel 
gemacht.  Einen  Nutzeffect  brachten  die- 
selben nicht,  dagegen  begann  der  anfangs 
schleimig  dünne  Belag  „sich  zu  deutlichen 
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Membranen  zu  verdichten“  und  über  beide 
Tonsillen,  weichen  Gaumen  und  Zäpfchen 
auszubreiten.  Die  üblichen  Mittel  Chinin, 
Eis,  Kali  chloricum  blieben  ohne  Einfluss,  mit 
Ausnahme  vou  Khiblasen  von  gepulverter 
Holzkohle  mit  Alaun  (15  : 5),  dem  K.  es  zu- 
Hchreibt,  ^dass  bei  14  tägiger  Dauer  der 
Krankheit  sich  keinerlei  Folgen  fauliger  Zer- 
setzung im  Munde  mit  den  unausbleiblichen 
Kückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden 
benierklich  machten“.  Am  Abend  des  14. 
Tages  stellte  sich  „plötzlich,  bei  stark  be- 
schleunigtem, kleinern  Puls,  jener  charakte- 
ristische Verfall  der  Gesichtszüge  ein,  wie 
er  bei  acuten  pyämischen  Blutvergiftungen 
eiiizutretcn  pflegt“.  In  dieser  verzweifelten 
Situation  wurde  ein  Kaffeelöffel  Ol.  terebinth. 
retf.  und  ein  Esslöffel  Madeira  zum  Nach- 
trinken gereicht  und  fast  sofortige  Besserung 
des  ganzen  Zustandes  heobuchtet,  welche 
Erscheinung,  als  nach  30  Stunden  noch  ein- 
mal das  frühere  gefahrdrohende  Bild  eintrat 
und  die  nochmalige  Darreichung  des  Mittels 
uöthig  machte,  sich  genau  in  derselben  Weise 
wiederholte  und  dieses  Mal  in  unmittelbar  sich 
anschliessende  volle  Reconvalescenz  überging, 
iCentralbl.  f.  ktiniiche  Medici»  i881.  No.  26^ 

Q,  Peter*  (Acriin). 

Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Cocainum  muria- 
ticum.  Von  Dr.  Julius  Stern,  prakt.  Arzt  in 
Deutsch-Kreuz. 

Eine  20jährige  Patientin  erkrankte,  an- 
geblich nach  dem  Genüsse  fetten  Kalb- 
fleisches, mit  iiiehrmaligem  Erbrechen  und 
cardialgiscbeü  Krumpfen,  welche  letztere  alle 
10  Minuten  kamen  und  bald  in  klonische 
und  tonische  Krämpfe  ausarteten,  nach  denen 
die  Pat.  besinnungslos,  wie  leblos,  zurück- 
fallt und  erst  nach  längerer  Zeit  und  An- 
wendung kalter  Bespritzungen  zum  Bewus.<it- 
sein  zurückgebracht  werden  kann.  Der  Puls 
war  dabei  kräftig,  nicht  retardirt,  die  Tem- 
peratur normal,  das  Bewusstsein  ausserhalb 
der  Anfälle  frei.  Nachdem  am  ersten  Tage 
Morphium  subcutaii  0,02  in  2 Dosen  und 
am  zweiten  Tage  Chloralhydrat  5,0  in  2 
Dosen  halbstündlich,  mit  nur  ganz  vorüber- 
gehender Linderung  angewendet  worden  war 
und  die  Anfälle  „den  bedrohlichsten  Cha- 
rakter“ anzunehmen  begannen,  brachte  Cocain 
in  Losungen  von  0,05  : 5,0,  erst  die  Hälfte, 
dann  tropfenweise  gegeben,  in  überraschender 
Weise  schnelle  Heilung.  Die  Sensationen 
im  Magen  .hörten  auf,  die  Anfälle  kamen 
immer  seltener,  die  Patientin  wurde  ruhiger 
und  schlief  bald  ein,  um  nach  dem  Er- 
wachen ausser  Mattigkeit  und  einem  dumpfen 
Kopfschmerz  sich  völlig  wohl  zu  fühlen. 

• aud.  Prent  1887.  No.  23.) 

Cr.  Peter*  {Berlin). 


Bemerkungen  Aber  Cocainsucht  und  CocalnfUrcbt 

mit  Beziehung  auf  einen  Vortrag  W.  A.  Ham- 

monds.  Von  Dr  Sigm.  Freud,  Docent  für 

Nen'enkrankhcitcn  in  Wien. 

Sehen  wir  ab  von  den  anästhesiren- 
den  Eigenschaften  des  Cocain,  so  hat  von 
seinen  Anw'cndungen  bei  internen  und  ner- 
vösen Erkrankungen  besonders  eine  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gewon- 
nen, das  ist  seine  Brauchbarkeit  zur  Bekäm- 
pfung des  Morphinbungers  und  der  beungsti- 
gendon  Oollapserscheinungen,  welche  bei 
Morphinisten  während  der  Entziehungskur 
auftreten.  Leider  erlitt  dieser  Werth  des 
Cocains  für  die  Morphinisten  dadurch  Ein- 
busse, dass  die  Kranken  selbst  sich  des 
Mittels  bemächtigten,  cs  als  Ersatz  für  das 
Morphin  benutzten,  bald  zu  den  enormen 
Dosen  von  1 g und  darüber  in  subcutaner 
Injcction  gelangten  und  es  sich  hierbei  in 
kurzer  Zeit  horausstellte,  dass  das  Cocain 
in  dieser  missbräuchlichen  Verwendung  der 
Gesundheit  nocdi  gefährlicher  als  Morphin  ist. 
Rapider,  physischer  und  moralischer  Verfall, 
hallucinatorische  Aufregungszustände,  ein 
chnmischer  Verfolgungswahn  und  der  Cocaiu- 
bungcr  an  Stelle  des  Morphinhungers , das 
waren  die  traurigen  Folgen,  die  inan  beob- 
achtete, und  die,  zusammen  mit  dem  Bckaimt- 
werden  der  toxischen  Effecte  der  Cocainein- 
nabme  vou  Seiten  der  Augen-  und  Kehlkopf- 
ärzte, das  Cncaiu  in  den  Ruf  eines  höchst  gc- 
ßhrlicheu  Mittels  brachten  und  Erlenmeyer, 
in  seinen  Veröffentlichungen  „über  die  Cocaiu- 
suebt“  zu  dem  Ausspruch  der  dritten  Geissei 
des  Menschengeschlechts,  die  schrecklicher 
als  die  beiden  ersten  (Alkohol  und  Morjihin) 
sei,  veranlassten. 

Gegen  diese  Auffassung  tritt  F.  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  auf  und  behauptet,  dass 
das  Cocain  bei  uns  keine  eigenen  Opfer  ge- 
fordert hat,  sondern,  dass  letztere,  nach  tlen 
Berichten  über  Cocainsucht  und  Cocainverfall 
stets  Morphinisten  wären,  also  Personen, 
deren  geschwächte  Willenskraft  und  Reizbe- 
durftigkeit  jedes  gebotene  Stimulans  miss- 
braucht. Er  sah  sowohl  au  sich,  wie  an 
Anderen,  die  nicht  Morphinisten  waren,  selbst 
nach  monatelanger  Anwendung  kein  Verlan- 
gen nach  weiterem  Cocaingcbrauch  eintreten. 
Im  Gegentheil  trat  sogar  häufiger,  als  manch- 
mal lieb  ist,  eine  Abneigung  gegen  das  Me- 
dieament  ein,  die  zur  Einstellung  der  An- 
wendung Anlass  gab. 

Bei  den  acuten  Cocainiutoxicatioiien,  die 
von  Augen-  und  Kchlkopfurzten  beobachtet 
w'iirdcn,  vennuthet  er,  dass  der  Grund  für 
die  Uuglcichmässigkeit  der  Cocaiuwirkung  in 
der  individuell  vcrschiedeneu  Erregbarkeit 
liege  und  in  der  Verschiedenheit  der  Zu- 
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stände  in  den  Gefässnerven^  auf  welche  das 
Cncain  wirkt,  und  hält  es,  da  man  den  Grad 
dieser  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  nicht 
kennt,  für  angezeigt,  von  einer  Darreichung 
des  Cocain  in  subcutauer  Injection  bei  der 
Behandlung  interner  und  Nervenkrankheiten 
möglichst  abzusehen. 

Zum  Schluss  führt  F.  noch  die  Resultate 
W.  llammonds  an,  die  derselbe  1886  mit- 
theilte und  mit  deneu  sich  seine  gemachten 
Erfahningeii  vollständig  deckten.  II.  erzielte 
mit  seinem  Cocawein  (2  grain  des  salzsauren 
Salzes  in  einer  pint  Wein)  zunächst  gute 
Erfolge  bei  sogenannter  Spinalirritatiou  und 
fand  denselben  auch  nützlich  als  Tonicum 
und  als  Hilfe  gegen  Ermüdung  ohne  jede 
etwa  nachfolgende  Depression. 

Dann  sah  er  ihn  auffallend  beruhigend 
wirken  in  Fällen  von  Dyspepsie  mit  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  (hierbei  in  Dosen  von 
2 — 3 Theclöfifel  alle  15 — 20  Minuten,  bis 
etwa  zur  sechsten  Dosis  angewendet)  und 
erleichternd  in  Fällen  von  Magenroizbnrkcit, 
die  wahrscheinlich  der  Spinalirritation  (Neur- 
asthenie) zugehorten.  Cocainsucht  hat  er, 
ausser  bei  Morphinisten,  trotz  monatelangcr 
Anwendung  von  Cocain  niemals  beobachtet, 
sondern  immer  die  Kranken  im  Staude  ge- 
funden, nach  ihrem  Belieben  das  Medicament 
auszusetzen.  II.  glaubt  deshalb  nicht,  dass 
es  auch  nur  einen  einzigen  beglaubigten  Fall 
von  Cocainsucht  gebe.  Kr  stellt  die  Ge- 
wöhnung an  Cocain  der  Kaffee-  und  Thee- 
gewohnung  gleich  und  befürchtet,  wenn  Je- 
mand durch  lange  Zeit  Cocain  nehmen  sollte, 
eher  eine  Schädigung  des  Herzens,  als  der 
anderen  Organe  einireten  zu  sehen. 

{WUntr  med.  Wockeiuehri/t  IS87.  No.  SS-) 

G.  PeUrs  (Berlin). 

Strophanthui  und  acute  Herzschwäche.  Von 

Campbell  Boyd. 

Bei  einem  mit  grossen  Carbuiikeln  am 
Nacken  behafteten  ca.  50jährigen  Manne, 
stellten  sich  nach  ErofBmng  der  Abscesse 
die  Erscheinungen  einer  septischen  Infection 
und  drohenden  Herzlähmung  ein.  Um  letztere 
abzuw'enden,  verordnetc  B.,  nachdem  die  ge- 
wöhnlich gebrauchten  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet  waren,  Tinctura  Strophanthi, 
sechsstundlich  6 Tropfen.  Der  Erfolg  war 
ein  augenblicklicher.  Die  Herzthätigkeit 
nahm  an  Energie  zu,  die  Pulsfrequenz  wurde 
langsamer,  die  fieberhaft  erhöhte  Körper- 
temperatur nahm  schon  nach  der  ersten  Dosis 
ab  und  kehrte  allmählich  zur  Norm  zurück. 
Ausserdem  stellte  sich  nach  jeder  Gabe  ein 
mehrere  Stunden  dauernder,  erquickender 
Schlaf  ein.  Diese  hypnotische  Wirkung  be- 
trachtet B.  nicht  als  eine  directe  sedative 


Wirkung  auf  das  Centralnervensystem,  son- 
dern als  Folge  der  Aufbesserung  der  Cir- 
culation  und  besseren  Oxydatiou  des  Blutes 
in  den  Lungen. 

nted.  Joui-nol.  IS.  Juni  I8S7.  No.  I3SI.) 
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Notiz  zur  Chemie  des  Strophanthins.  Von  Thomas 

R.  Fraser. 

Wie  zu  vermuthen  war  und  auch  bereits 
vom  Ref.  ausgesprochen  wurde  (s.  diese  Zeit- 
schrift Heft  5,  S.  181),  haben  weitere  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  die  von  Fraser 
aus  dem  Strophanthussamen  isoHrte  und  Stro- 
phanthin benannte  Substanz  kein  reiner  Kör- 
per ist,  und  zwar  verdanken  wir  diese  Auf- 
klärung Fraser  selber.  — Nach  der  neuesten 
Mittheilung  dieses  Forschers  bestellt  die  ur- 
sprünglich von  ihm  als  Strophanthin  bezeich- 
nctc  Substanz  zum  mindesten  aus  zwei  Kör- 
pern, aus  einer  Säure  „Komb^Säurc“  (Kom- 
bic  acid)  und  einem  sehr  wirksamen  Gly- 
kosid, für  welches  der  Verf.  den  Namen 
„Strophanthin“  beibehält.  Dieses  reine  Stro- 
phnnthin  beschreibt  F.  als  unvollkommen 
kry  stallmisch,  von  neutraler  oder  ganz 
schwach  saurer  Reaction,  und  intensiv  bit- 
terem Geschmach,  leicht  löslich  in  Wasser, 
weniger  in  Alkohol  und  unlöslich  in  Aether 
und  Chloroform. 

Es  enthält  keinen  Stickstoff.  Die  Re- 
sultate der  Analyse  entsprechen  am  besten 
der  Formel:  CjoHj^Ojq. 

Das  Stropbuntbin  ist  sehr  leicht  zersetz- 
lich  und  wird  durch  alle  Miueralsäuren,  mit 
Ausnahme  der  Kohlensäure,  und  viele  orga- 
nische Säuren  selbst  schon  in  der  Kälte  in 
Glucose  und  „Strophautbidin“ gespalten.  Con- 
centrirte  Schwefelsäure  erzeugt  eine  grüne, 
bald  grünlichgelbe  und  braun  werdende  Farbe, 
concentrirte  Schwefelsäure  und  Kaliumbl- 
chroinat  färben  blau,  Phosphormolybdänsäure 
nach  mehreren  Stunden  blau-grün  und  nach 
Uiuzufügen  von  einigen  Tropfen  Wasser  rein 
blau. 

oud.Joum.  SJ.July  1SS7.  No.  13S6.) 

rd. 

Eine  physiologische  und  therapeutische  Studie 

über  das  Solanin.  Von  A.  (iaignard. 

Im  Bulletin  general,  1886,  Bd.  CXI, 

No.  6,  hatte  Geneuil  das  Solauin  in  allen 
mit  Aufregung,  Krampf  und  Schmerz  ver- 
bundenen Krankheiten  als  Ersatzmittid  des 
Moq^hin  empfohlen,  welches  keine  Gchirii- 
congestionen  mache  und  auch  bei  Frauen  und 
Kindern  angewendet  werden  könne.  .Auf 
Veranlassung  und  unter  Leitung  von  Du- 
jardin-Beaumetz  hat  nun  Gaignard  da» 

Mittel  einer  erneuten  physiologischen  und 
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therapeutischen  Prafung  unterzogen.  In  9 
geeigneten  Fällen,  in  welchen  das  Solanin 
in  Tagesdosen  bis  zu  0^3  und  0,4  g gegeben 
wurde,  war  der  Erfolg  jedoch  fast  gleich  Xull. 

{BnlUt.  fjenä-.  JSS7.  Üd.  CXtiL  No.  /.)  rd. 

lieber  Oedembehandlung.  Von  Dr.  Bucbwald. 

Die  Behandlungsmethoden  des  Oedema 
sind:  l)  herzstärkende  re»p.  diuretische  Me- 
thode, 

2)  die  ableitende  (evaeuirende)  Methode, 

3)  schweisstreibende  Mittel, 

4)  Entleerung  der  hydropischen  Ansamm- 
lung resp.  örtliche  Behandlung.  Verf.  be- 
spricht die  allgemein  anerkannte  und  be- 
kannte Wirkung  der  ersten  Methode,  Diure- 
tica  bei  Ilydropsien  zu  verordnen,  Digitalis 
sowie  die  zum  Ersatz  dieser  empfohlenen 
Mittel,  Scilla,  Convallamarin , Spartei'n, 
Strophanthin,  Evonymin,  Coffein,  Calomel. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  die  zweite  Gruppe; 
von  schweisstreihenden  Mitteln  ist  am  besten 
trockne  (auch  feuchte)  Wärme.  Pilocarpin 
ist  zu  vermeiden  wegen  seiner  unangeneh- 
men Nebenwirkungen;  ferner  wirkt  es  nach 
B.*s  Ansicht  nicht  genug  schweisstreibend 
und  eignet  sich  nicht  für  geschwächte  Kranke. 
Grosseres  Gewicht  ist  auf  frühzeitige  Ent- 
leerung des  Hydrops  zu  legen;  in  Hohlen 
ist  dies  allgemein  anerkannt,  sodass  es  als 
ein  Fehler  zu  betrachten  ist,  im  Abdomen 
Flüssigkeit  von  15  bis  20  1 sich  ansainmeln 
zu  lassen.  Jedoch  auch  die  Oedeme  der 
Extremitäten  sind  zu  entleeren,  selbstver- 
ständlich unter  peinlichster  Antisepsis.  B. 
empfiehlt  für  die  unteren  Extremitäten  die 
von  Straub  angegebene  Trlchterdrainage, 
für  welche  er  einen  neuen  Apparat  construirt 
hat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Trichter, 
welcher  von  einem  an  seiner  Seite  gelegenen 
Ansatzstück  durch  einen  zweiten  Trichter 
mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  und 
auf  die  Haut,  in  welche  inan  einige  Ein- 
schnitte gemacht  hat,  gesetzt  wird,  worauf 
er  sich  wie  ein  Schropfkopf  ansaugt.  Durch 
das  nach  oben  gehende  Abflussrohr  des 
Trichters  fliesst  dann  durch  einen  Schlauch 
die  bydropische  Flüssigkeit  ah;  in  10  Stun- 
den können  4 I entleert  werden.  Die  inci- 
dirten  Stellen  werden  dann  verbunden. 

(ßrej/.  äriil.  Z$chr.  18S7.  S.  tS3.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht. Von  Dr.  H.  Brchmer.  Verlag  von 

J.  F.  Bergmann.  18S7. 

Den  Inhalt  des  fesselnd  geschriebenen 
Buches  aus  der  Feder  eines  Mannes,  der  seit 
80  vielen  Jahren  seine  Studien  dieser  einen 
Krankheit  gewidmet  bat,  gründlich  er- 


schöpfen zu  wollen,  würde  bei  der  Füll«  des 
Materials  und  dem  Keiehthum  der  Gedanken 
zu  grossen  Raum  einnehmen.  Wir  wollen 
I nur  durch  Wiedergabe  der  wichtigsten  Ideen, 

; deren  Gesammtheit  unsem  jetzigen  Stand- 
: punkt  und  unser  Können  in  Bezug  auf  die 
Lungenschwindsucht  repräsentirt,  die  Leetüre 
I dieses  Werkes  den  Aerzten,  die  meist  sehr 
gleichgültig  und  skeptisch  der  Phtbisisthe- 
rapie  gegenüberstehen,  warm  an  das  Herz 
legen. 

Wenn  auch  die  Entdeckung  des  Tuber- 
kelbacillus der  Phthisis  grosse  Chancen  pro- 
phezeite, so  ist  bisher  durch  die  Kenntniss 
des  aetiologischen  Factors  an  sich  die  Be- 
handlung und  Heilung  der  chronischen  Lun- 
gensv.h  windsucht  nicht  gefordert  worden. 
Das  Ideal  der  Bekämpfung  des  Leidens,  die 
Vernichtung  der  Koch’ sehen  Bacillen,  mögen 
wir  nun  ihr  Hincingelaugeu  in  die  Luft  ver- 
hindern oder  ihrer  Existenz  in  derselben  oder 
in  dem  Menschen  ein  Ende  machen,  ist  bis- 
her nur  Ideal  geblieben.  Augenblicklich 
versuchen  wir  nichts  anderes  als  den  Men- 
schen so  vorzubereiten,  dass  seine  Lunge  nicht 
mehr  Entw'icklungsfeld  hineingekommener 
Bacillen  wird,  (ob  durch  Inhalation  oder  durch 
spontane  Entwicklung  ist  zunächst  gleich- 
gültig) d.  h.  wir  müssen  anstreben,  sein« 
Praedispoaitioii  zur  Erkrankung  zu  beseitigen. 
Sie  ist  demnach  in  Bezug  auf  prophylaktische 
Mussnahmen  wichtiger  als  der  Bacillus,  sie, 
w'elche  man  sich  so  gewohnt  hat  als  nnthiges 
Bindeglied  in  dem  Verständniss  der  Entste- 
hung der  Phthise  cinzuBchalten,  dass  über 
lauter  Disposition  der  eigentliche  Begriff  der- 
selben unterzugehen  schien.  War  dieselbe 
für  die  Prophylaxe  der  Schwindsucht  so  wichtig, 
so  musste  der  Ausgangspunkt  der  vorbeu- 
genden Behandlung  die  stricte  Definition 
ihres  Wesens  sein,  und  hier  ist  es  Rrehmer's 
grosses  Verdienst  die  pradisponirende  Mor- 
phologie festgestcllt  zu  haben:  er  sieht  die- 
selbe in  dem  Missverhältniss  einer  grossen  Lunge 
und  eines  kleinen  Herzens,  wodurch  jenes 
Organ  in  schlechte  Ernährung  gesetzt,  ein 
gutes  Entwicklungsfeld  für  Bacillen  abgiebt. 
Dieses  .Missverhältniss  wird  durch  geringe 
Ernähning  erzeugt,  entsteht  bei  gesunden 
Individuen,  welche  die  letzten  Sprösslinge 
einer  sehr  zahlreichen  Familie  sind  (?)  und 
wird,  wo  es  vorhanden  ist,  durch  Anpassung 
auf  die  Nachkommen  vererbt.  Die  sich  ent- 
wickelnde Hypoplasia  cordis  äussert  sich  bei 
Individuen,  welche  „keine  guten  Esser“  sind 
und  reine  Herzklappenfehler  aufweisen,  durch 
Athemnoth  und  Herzklopfen.  Alsdann  »oll 
die  Therapie  sofort  zur  Verhinderung  des 
Entstehens  der  Phthise  auf  Steigerung  der 
Eniährung  und  der  Triebkraft  des  Herzens  ge- 
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richtet  sein,  was  durch  dieselben  Massnahmen 
geschieht,  welche  bei  Behandlung  der  ent- 
wickelten Phthise  in  Betracht  kommen.  Die 
hierher  .gehörigen  Factoren  sind  Behandlung 
an  schwindsuchtsfreicr , gebirgiger  Gegend 
in  geschlossenen  Heilanstalten,  die  nur  der 
Behandlung  tuberculöser  Kranken  dienen. 

Die  Immunität  deckt  sich  nicht  mit  dem 
BegrifT  der  bacillenfreicn  Luft,  da  wir  bisher 
die  pathogenen  Pilze  in  der  Luft  nicht  nach- 
weisen  können,  sondern  sie  wird  durch  den 
Umstand  erw'iesen,  dass  die  Einwohner  nicht 
an  Phthise  erkranken.  Sie  ist  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Elevation,  die  nach 
der  geographischen  Breite  schwankt  (für 
Mitteldeutschland  mindestens  .^00  m,  in  der 
Schweiz  1500 — 1700  m und  am  Aequator 
gar  schon  3000 — 4000  m). 

Es  soll  eine  geschlossene  Heilanstalt  sein; 
denn  hier  kann  die  strenge  Ueberwachung, 
die  dem  Phthisiker  segensreich  ist  und  im 
offenen  Kurort  fehlt,  geübt  werden,  hier  kann 
alles  beseitigt  werden,  was  nur  möglicher 
Weise  die  Verbreitung  derTuberculose  fördert, 
hier  kann  der  zu  Ezeessen  geneigte  Schwind- 
süchtige gezügelt  werden;  die  Anstalt  soll 
aber  nur  Tuberculöse  aufnehmen,  damit  die 
dem  Phthisiker  auferlcgte  Einschränkung  nicht 
fühlbar  wird,  wenn  er  sieht,  wie  andere 
Kranken  Lebensgenüssen  verschiedener  Art 
nachgehen  dürfen,  die  dem  Schwindsüchtigen 
verboten  sind. 

Die  Lage  der  Anstalt  im  Gebirge  trägt 
zur  Steigerung  des  Appetites,  der  Herz-  und 
Exspiratiouskraft  bei;  das  Ktabiissement  soll 
vor  Wind  und  Staub  (fern  von  der  Strasse) 
geschützt  sein,  ansteigende  Pfade  besitzen, 
die,  reichlich  mit  Bänken  besetzt,  zum  Aus- 
ruhen einladen;  cs  muss  eine  richtige  Ver- 
theiluDg  von  Sonne  und  Schatten  in  den  An- 
lagen statt  finden,  den  Kranken  der  dauernde 
Aufenthalt  im  Freien  gewährt  sein. 

Die  Diät  soll  manigfaltig,  fettreich  und 
reichlich  (5  Mahlzeiten  am  Tage)  sein.  Die 
Milch  behält  ihre  wichtige  Stellung,  Wein 
soll  in  massiger  Menge  genossen  werden,  die 
reichen  Cognacgaben  billigt  B.  nicht.  Von 
Arsenik,  Jodoform  und  Kreosot  hält  B.  sehr 
wenig.  Morpbiumgaben  beschränkt  er  sehr. 
Bei  Fiebernden  verordnet  er  Eisblase  auf 
das  Herz  und  Cognac,  Antipyrctica  wenig, 
Chinin  überhaupt  nicht  w'cgen  seiner  schwä- 
chenden Wirkung  auf  das  Herz.  Gegen  die 
Nachtschweisse  wendet  B.  Milch  mit  2—3 
Theelöffeln  Cognac  an.  Abreibung  und 
Douche  empfiehlt  B.  da,  wo  der  Organismus 
noch  auf  den  Reiz  der  Kälte  kräftig  reagirt. 

Zum  Schlüsse  illustrirt  B.  seine  Ausein- 
andersetzungen durch  die  Krankengeschichte 
eines  Phthisikers.  j.  auhe$Mnn  [BtrHn), 


iChirarflMhe  Ktioik  ilew  Prof.  Albert  kn  Wien.) 

Ein  neues  Hellverfaluren  bei  locallilrten  tnber* 

culdsen  Procemen  von  Dr.  Gustav  Kolischor, 

Openteur  der  goDinntcD  Klinik. 

Sieht  man  von  den  extremen  Fällen 
tuberculöser  Erkrankung  ab,  bei  welchen  die 
Destruction  bereits  soweit  vorgeschritten  ist, 
dass  von  vorne  herein  nur  an  Ablatio  membri 
zu  denken  ist,  so  stand  die  jetzt  gütige 
Methode  der  Therapie  localisirter  tuber- 
culöser Processe  in  der  Mitte  zwischen  dem 
absoluten  blutigen  Eingriff  und  dem  unbe- 
dingten Conservativismus,  welcher  nur  auf 
die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  hinwirkt 
und  das  local  sich  präsentirende  Leiden  nicht 
direct  angeht. 

Die  unbefriedigenden  Resultate  beider 
Richtungen  brachten  K.  zu  der  Frage,  ob 
es  nicht  möglich  wäre,  eine  Verkalkung  von 
tuberculösen  Herden  nach  Art  der  Spontan- 
heilung von  Luogentuberkeln  durch  künst- 
liche Zufuhr  von  Kalksalzen  herbeizufuhren 
und  in  zweiter  Linie  auf  die  Idee,  in  den 
Tuberkelherd  selbst  einen  heftigen  Reiz 
hineinzutragen,  von  der  bekannten  Erfahrung 
ausgehend,  dass,  wenn  zu  schon  bestehendem 
Fungus  eine  Gelenksfractur  oder  eine  sep- 
tische Infection  hinzukommt,  oft  die  neue 
Entzündung  die  tuberculöse  sozusagen  er- 
drückt und  die  fungosen  Granulationen  zur 
narbigen  Schrumpfung  und  Ausheilung  bringt. 

Die  in  diesem  Sinne  zusammen  mit 
Freund  angestellten  Versuche,  die  in  kurzer 
Zeit  saure  Lösungen  von  saurem  phosphor- 
saurem Calcium  (deren  Erfolg  noch  gehoben 
w'ird  durch  Anwesenheit  von  überschüssiger 
Phosphorsäurc  in  der  Losung)  als  die  zweck- 
mässigsten  Lösungen  erkannten,  konnten  je 
nach  der  Wirkung  der  Lösung,  bald  zwei 
Arten  von  fungis  unterscheiden,  nämlich 
solche,  die  auf  Anwendung  dieser  Kalk- 
injectionen  prompt,  nach  einem  4 — 7 Tage 
dauernden  Stadium  entzündlicher  Reaction, 
in  wenigen  Wochen  eine  erhebliche  Schrum- 
pfung und  Resorption  der  verhärteten  und 
„verkalkten^  Massen  zeigen,  und  solche, 
welche  der  gefürchteten  Sorte  der  progredient 
verkäsenden  angeliören,  ca.  eine  Woche  nach 
gemachter  Injection  aufbrechen  und  dann 
gleichfalls  rapid  unter  fortgesetzter  Kalk- 
bebandlung,  mit  dem  Eindruck  demarkiren- 
der  Entzündung  und  unter  üppigster  Granu- 
latioDsausrüllung  selbst  grösserer  Höblcn- 
defecte  heilen.  Kalte  Abscesse,  aufgchrochene 
fungi,  tuberculöse  Fisteln  tamponirt  K.  mit 
einer,  mit  seiner  Lösung  imprägnirten,  Gaze 
und  zwar  gleichfalls  „bis  jetzt  immer  mit 
dem  günstigsten  Erfolge^.  Zu  warnen  ist 
aber  vor  unvorsichtiger  Applicatiou  von  derlei 
Injectionen  oder  unrichtiger  Wahl  der  Cou- 
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stituention,  da  ihnen  die  übelsten  Zufälle  | 
folgen  können,  ebenso  wie  «ich  jede  Unter-  ' 
lassungssünde  in  der  Asejitik  durch  schwere  I 
Erscheinungen  rächt. 

( mt<He.  Prtfte  1887.  No.  23.) 

G.  Ptttr$  (fer&'n). 

Ueber  Kalkbehandlung  bei  Localtuberculose. 

I.  Technik  der  Kalkbehandlung.  Von  Dr. 

Gustav  Kolischer^  Openiteur  an  d.  Klinik 

des  Prof.  Albert  in  Wien. 

Bei  noch  nicht  aufgebrochenem  fungus 
wird  nach  vorausgegangener  ‘i-tstündiger 
Application  eines  SublimatuuischlageH,  der 
zu  operirende  Theil  nochmals  gründlich  ab- 
geseift,  mit  SublimatloRung  irrigirt  und 
dann  die  Injection,  wozu  man  eine  Pravaz'sche 
Spritze  aus  Hartgummi,  mit  platinisirten 
Stacheln  armirt  und  dauernd  in  5°/o  Carbol- 
loflung  aufl)cwahrt,  verwendet,  Schritt  für 
Schritt,  an  den  verschiedensten  Stellen  bei 
je<iem  Einstich  mit  einigen  Theilstrichen  aus- 
geführt,  bis  der  fungus  gänzlich  von  der 
Losung  durchtrünkt  erscheint.  Man  dringt 
mit  der  Nadel  soweit  ein,  als  man  kann, 
ev.  selbst  in  den  erweichten  Knochen  und  ; 
fühlt  das  llineingelangen  ins  gesunde  Gcw’ebe 
an  einem  sofort  eintretenden  eigenthümlichen 
Knirschen,  das  Nichtbluten  des  fungus  schützt 
vor  Verw'echselungen  z.  B.  mit  Muskelansätzen. 

Gegen  die  Schmerzen  nach  der  Injection 
(für  die  sich  in  der  Privatpraxis  ein  Cocain- 
zusatz  empfehlen  dürfte),  genügt  meist  eine 
energische  Dosis  Morphium  subcutun  und  wird 
nach  der  Injection  stets  und  sofort  ein  anti- 
septischer  Verbund  angelegt,  der  während  der 
ganzen  Zeit  der  Beaction  liegen  bleibt. 
Letztere  beginnt  mit  einem  12 — 24  Stunden 
langen,  hohen  Fieber  und  läuft  gewöhnlich 
in  5 — 0 Tagen  ab,  worauf  dann  das  be- 
treffende Glied  in  einem  Kleisterverhaude 
ruhiggestellt  würd  und  letzterer,  sobald  er 
locker  ist,  erneuert  werden  muss.  Ist  auf  j 
diese  Weise  in  5 — G W’^ochen  Schrumpfung 
und  absolute  Schmerzlosigkeit  eingotreten, 
so  folgen  Massage  und  passive  Bewegungen 
bi»  zur  Wiederherstellung  der  Gelenksfunction. 

W^ar  demgegenüber  der  injicirte  fungua 
ein  progredient  verkäsender,  so  werden  die  ■ 
Aufbruchstefleu  mit  Knopfmesser  und  Scheere 
erweitert,  die  entstandenen  Uöhlendefecte 
sorgfältig  mit  Kulkgazc  tamponirt,  das  Ganze 
mit  einem  Holzwollesublimatverband  bedeckt 
und  die  Tamponade  anfangs  mindestens  alle 
2 Tage  erneuert.  Füllen  sich  im  weitern  i 
Verlaufe  die  Hohlen  unter  fortgesetzter  Kalk- 
behandluiig  mit  Granulationen  und  erreichen  I 
diese  das  Cutisniveaii,  so  folgt  die  gewöhn- 
liche Lapis-  und  Jodoformbehandhing  gra- 
nulireuder  Flächen.  Auch  wenn  es  unter 


einem  fungus  durch  tuberculöse  InfiltratioD 
schon  zur  Necrosining  von  Knocheustücken 
gekommen  ist,  wird  dasselbe  Verfahren  ein- 
geschlagen  und  scheint  die  Sequestration 
von  necrosirenden  Knochenstuckchen  zu  be- 
schleunigen. Kalte  Abscosse  werden  breit 
gespalten,  ohne  vorausgegangene  Excoch- 
leutiou  mit  Kaikgaze  tamponirt  und  neuer- 
dings, nach  Hoch  en egg,  durch  die  Secundär- 
naht,  und  zwar  durch  einzelne  Nähte  fort- 
schreitend nach  Massgabc  der  Granulationen, 
geschlossen.  Fiodlich  werden  au  bereits  auf- 
gebrochenen  fungis,  nach  blutiger  Erweiterung 
der  Aufbruchstellen,  Kalkgazestreifen  einge- 
führt  und  die  circulären  fungosen  W’^älle  mit 
Kalklosuiig  injicirt  und  ebenso  exquisit 
tub(TCul5se  Mastdarmfisteln  nach  Spaltung 
und  Anwendung  von  Kalkgazetnmpons  mit 
günstigstem  Erfolge  behandelt. 

modic.  Prt*$t  1887.  No.  24.) 

G.  Peten  {Berlin). 

II.  Ueber  die  bei  Kalkbehandlung  der  Localtuber* 
ctilose  zur  Verwendung  gelangenden  Losungen. 

Von  Emst  Freund  in  Wien. 

F.  giebt,  nach  einigen  Angaben  über  den 
Gang  seiner,  zusammen  mit  Koli  scher 
gemachten  * Untersuchungen,  folgende  Vor- 
schriften für  die  Bereitung  der  betreffenden, 
zur  Zeit  verwendeten  Kalklösungen: 

I.  Saure  phosphorsaure  Kalklosung  von 
ca.  6,5®/o  mit  einem  Gehalte  von  1 per  mille 
freierPhosphorsäure  (zu  Injectionen  sterilisirt). 


Calc.  phosphor.  neutr.  5,0 
Aq.  dest.  50,0 

Dein,  sensim  adde  : Acid.  phosph.  q.  s.  ad 
Bolut.  perfect,  filtra;  adde: 

Acid.  phosph.  dil.  0,6 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  100,0 

S.  Zur  Injection. 


II.  Saure  phosphorsaure  Kalklosung  von 
ca.  6,5%  einem  Gehalte  von  1%  freier 
Phosphorsäure  zur  Imprägnirung  von  Gaze. 

(Mit  einem  Gehalte  von  2%  freier  Phosphor- 
saure  für  besouders  torpide  Processe.) 

IV  Calc.  phosph.  neutr.  50,0 
Aq.  dest.  500,0 

dein,  sensim  adde  Acid.  phosph.  q.  s.  ad 
solut.  perfect,  filtra;  adde 
Acid  phosph.  dil.  60,0  (l20,0) 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  1000,0 

S.  Zur  Imprägiiining  von  Gaze. 

Die  Losungen  wurden  stets  sorgfältig 
sterilisirt  und  hierbei  setzte  sich,  da  beim 
Kochen  das  saure  phosphorsaure  Calcium  in 
Phnsphoi^aure  und  in  »ecundäres  Calcium- 
phosphat., welches  sich  abscheidet,  zerlegt 
wird,  aus  den  Losungen  No.  1 beim  Steri- 
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lisiren  ein  starker  Niederschlag  ab,  der  aber  | 
nach  mehrstündigem  Stehen  bei  Zimmer*  i 
temperatiir  sich  wieder  löste.  Der  vermehrte  ' 
Zusatr.  von  Phosphursäure  bei  den  andern  . 
Lösungen  verhindert  das  Ausfallen  des  se-  j 
cundären  Phosphates. 

( H'iMri*  fluA'e.  Prtw  tSST.  No.  24.) 

G.  PtUrä  {Berlin). 

Erfahrungen  Ober  die  Kalkbehandlung  bei  Local- 

tuberculose.  Von  Dr.  G.  Koliechor,  Opora 

teur  an  der  KUnik  dos  Prof.  Albert  in  Wien. 

K.  gelangt  nach  seiner,  jetzt  beinahe 
500  Falle  umfassenden  Erfahrung  zu  folgen* 
dem  Schlüsse:  Die  Kalkbehaudlung  der  Local* 
luberculose  ist  eine,  namentlich  bei  Kindern 
werthvolle  Methode.  Sie  zeichnet  sich  aus 
durch  oft  geradezu  imponireiide  Heilungen, 
wobei  besonders  Functiousresultat  und  Kürze 
der  Heilungsdauer  ins  Gewicht  fallen,  sic 
liefert  eine  weitere  grosse  Reihe  von  guten 
Erfolgen,  selbst  bei  schweren  ostalen  Pro- 
cessen, wenn  hier  auch  manchmal  erst  nach 
Itogerer  Zeit  der  Behandlung,  und  scheint 
nur  in  seltenen  Fällen  ohne  die  gewünschte 
Wirkung  zu  sein.  Demgegenüber  sind  die 
Schwächen  der  Kalkbehandluug  folgende: 
Sie  lässt  im  Stiche  bei  tiefen,  abgeschlossenen 
Knoebeuherden,  sie  wirkt  mangelhaft  bei 
umfänglicheren  Knochennekrosen,  sie  vermag 
vielfach  bei  äusseren  Tuberculosen  von 
Phthisikern  nur  eine  Reinigung  und  Secre* 
tioDsbeschränkung  zu  erzielen,  sie  ist  endlich 
in  ihrer  Anwendung  auf  tuberculose  Drüsen- 
tumoren vorläufig  ganz  inconstant  und  un- 
berechenbar iii  ihren  Eflfecten. 

Nach  dem  Alter  und  dem  Allgemeinzu- 
stande  gruppiren  sich  die  Heilerfolge  folgen- 
dermassen:  Bei  Kindern  und  jungen  Men- 
schen, die  noch  an  der  Pubertätsgrenze 
stehen,  ist  die  Prognose  eine  beinahe  durch- 
gehends  gute  und  sind  hier  jene  eclutanten, 
früher  berichteten  Erfolge  zu  suchen,  bei 
denen  nicht  nur  nicht  allzulang  bestehende 
Fungi  binnen  Wochen  mit  glänzendem 
Functiousresultate  cessiren,  kalte  Abscessc 
in  kurzer  Zeit  heilen,  sondern  auch  schwere 
ostale  Erkrankungen,  verbunden  mit  Bäoder- 
destruction,  oft  allerdings  erst  nach  3 — 4 
Monaten  zur  Heilung  gelangen.  Bei  älteren 
Patienten,  deren  Allgemeiuzustand  kein  gün- 
stiger ist,  stehen  die  Erfolge  im  Verbältniss 
von  ca.  zwei  Drittel  zu  einem  Drittel  Miss-  ^ 
erfolge.  Die  Heilung  erfordert  hier  schon  I 
an  und  für  sich  längere  Zeit,  es  sind  bei 
geschlossenen  Fungi«  oft  wiederholte  paren- 
cbTmatöse  Einspritzungen  nötbig;  kalte  Ab- 
scesse  hinterlussen  bisweilen  Fisteln,  die 
noch  wochenlange  Einführung  von  Kalk- 
gazestreifen  bis  zur  Vernarbung  erfordern 


und  bei  schon  exiilcerirten  Fungis  sind  aus- 
gedehnte Spaltungen  behufs  sorgfältiger 
Tamponade  nothwendig.  Die  ahsohiten  Miss- 
erfolge endlich  basiren  theils  auf  dem  höheren 
Alter  der  betreffenden  Individuen,  theils  auf 
der  Malignität  mancher  tuberculoser  Processe, 
welche  zum  Theile  durch  äussere  Umstände 
bedingt  werden. 

Ist  Fungus  vorhanden,  gleichzeitig  aber 
im  Knochen  eine  abgeschlossene  tuberculose 
Infiltration  da,  so  schreitet  der  Knochenpro- 
cesB  trotz  aller  Bemühung  weiter  und  ist 
der  Kalktherapie  erst  zugänglich,  wenn  er 
die  Corticalis  durchbrochen  hat. 

( Wiener  med.  Preeee  1867.  No.  29.) 

G.  Feiere  {Berlin). 

Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske. 

Von  Dr.  Classen,  1.  Assistent  derchirurgischeti 

Abthoilung.  (Aus  demsUdtischon  Krankeohause 

zu  Aachen.) 

Abweichend  von  dem  von  Kraske  ge- 
übten Verfahren,  nach  welchem  bei  Erysipel 
das  ganze  befallene  Terrain  gestichelt 
wird,  wird  in  dem  Aachener  Krankenhause 
nur  das  Grenzgebiet  des  Erysipels  in 
Angriff  genommen  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  in  Narkose  der  Erysipelrand  ringsum 
von  6 — 8 cm  langen,  unter  spitzem  W^inkel 
sich  kreuzenden,  flachen  Hautschnitteu  umge- 
ben wird.  Die  einzelnen  Schnitte  bleiben  nur 
eioen  halben  Centimeter  weit  von  einander 
entfernt,  während  die  Kreuzungspunkte  mög- 
lichst in  den  Krysipelrand  zu  liegen  kommen. 
Auf  die  skarificirte  Parthie  werden  Sublimat- 
umschläge (1  : 1000)  gelegt,  die  dreimal  des 
Tages  gewechselt  werden,  ln  den  11  nach 
diesem  Verfahren  behandelten  Fällen  ist 
stets  prompt  die  Temperatur  zum  Normalen 
abgefallen  und  normal  geblieben  und  das 
Erysipel  über  die  skarificirte  Grenze  nie 
hinausgegangen,  so  dass  jeder  Zufall  aus- 
geschlossen erscheint. 

{Centralblatt  f.  Chirut^ie,  No.  /5,  1887.) 

I-Yeyer  {Darkehnun.) 

Zur  Behandlung  gangränöser  Brüche.  Von  Prof. 

Dr.  C.  Weil. 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  über 
die  Operation  einer  gangränösen  Hernie,  bei 
der  W'.  ein  70  cm  langes  Stück  gangränösen 
Darmes  entfernen  musste,  unterzieht  der- 
selbe die  Frage  der  Behandlung  gangränöser 
Hernien  einer  Besprechung. 

Die  operative  Entfernung  gangränöser 
Darmstücke  bei  Hernien  ist  schon  vor  150 
Jahren  versucht  worden,  konnte  sich  aber 
wegen  der  ungünstigeu  Erfolge  nicht  ein- 
bürgern. Dies  geschah  erst  seit  1877,  nach- 
dem das  Listersche  Verfahren  die  Gefahr 
41 
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der  Verletzang  des  Peritonaeums  gemindert 
hatte  und  die  Technik  der  Darmchirurgie 
durch  Billroth  und  seine  Schüier  wesent- 
lich Tervollständigt  worden  ist. 

Wenn  trotzdem  nach  der  neuesten  Mo- 
nographie ReichePs  über  diesen  Gegen- 
stand die  Mortalität  bei  dieser  Operation 
noch  38%  beträgt,  so  ist  dies  Tornehmlich 
auf  die  Ungunst  der  Verhältnisse  zuruckzu- 
fuhren,  unter  denen  operirt  werden  muss 
und  unter  denen  besonders  ein  leichtes  Aus- 
treten von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
und  die  ausgedehnte,  durch  die  Dehnung 
des  zuföhrendeu  Dannrohres  bedingte  Circu- 
lationsstorung  in  dem  letzteren  hervorzu- 
heben sind.  Es  fehlte  daher  nicht  an  Mei- 
nungen, welche  die  genannte  Operation  voll- 
ständig verwarfen.  Allein  die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  hat  aus  guten  Gründen  die 
Operation  beibehalten  und  verlangt  nur, 
dass  in  dem  gegebenen  Falle  genau  indivi- 
dualisirt  und  die  Contraindicationen  be- 
rücksichtigt werden,  zu  welchen  letzteren 
besonders  vorgeschrittener  Marasmus,  aus- 
gedehnte Gangrän  des  Bruchsackes  und 
Phlegmone  der  Bauchdecken  und  oft  gewisse 
äussere  Verhältnisse  zu  rechnen  sein  werden. 
Immerhin  nimmt  die  Operation  bereits  eine 
hervorragende  Stellung  in  der  Hernienbe- 
handlung ein  und  wird  diese  Stellung  bei 
noch  weiterer  Ausbildung  der  Technik  ge- 
wiss behaupten.  — Zum  Schluss  bespricht 
W.  noch  das  Verfahren  zur  Beseitigung  des 
widernatürlichen  Afters. 

{Prager  medie.  Wo^eneehr.,  No.  12— J3,  1881.) 

Freger  {DarkdHnen). 

lieber  den  Verlauf  der  tarsometatarsalen  Gelen  kllnle 

am  PustrQcken  und  die  Ausführung  der  Lis« 

franc’schen  Ezartlculatlon  von  Dr.  G.  C.  van 

WaUem,  Prosector  in  Loidon. 

Nach  Klarlegung  der  anutomischen  Ver- 
hältnisse der  fraglichen  Gelenklinie,  deren 
bisherige  Vorstellung  „als  dem  wahren  That- 
bestunde  nicht  völlig  entsprechend  bezeichnet 
werden  muss^,  räth  Verf.  bei  der  Exorticu- 
lation  in  folgender  Weise  zu  verfahren: 
Nachdem  der  Hautschnitt  so  angelegt  ist, 
dass  die  Tuberositas  metatarsi  V im  latera- 
len Wimdwinkel  fühlbar  ist,  wird  das  Messer, 
bei  stark  volarwärts  üectirtem  und  adducir- 
tem  Mittelfuss,  genau  am  hintern  Ende  der 
genannten  Tuberositas  senkrecht  auf  den 
lateralen  Fussrand  geführt,  bis  man  auf  das 
Os  cuboid.  stosst.  Jetzt  wendet  inan  das 
Messer  45”  nach  vom  um,  führt  es  aber 
weitersebneidend  bald  in  die  frühere  Stellung 


*)  Reichel,  P.,  Die  Lehre  von  der  Bruchein- 
klemmung. Stuttgart.  F.  Enke.  18S6. 


zurück,  um  sofort  an  den  lateralen  Rand 
des  bekanntlich  4 mm  promenirenden  Os 
cuneif.  III  zu  stossen.  Nach  dessen  Um- 
schneidung gelangt  man,  genau  in  der  Ver- 
I längerung  des  Vorrandes  des  Os  cuboid.,  in 
das  Gelenk  zwischen  Os  cuneif.  II  und 
metat.  II.  Hierauf  wird  das  Messer  mehr 
distalwärts  auf  den  medialen  Fussrand,  bei 
schräger  Haltung  u.  z.  am  äussem  Rand  des 
metat.  I 1 cm,  und  am  innem  % 
vorher  genannter  Verlängeningslinie  entfernt, 
aufgesetzt  und  leicht  das  Gelenk  gefunden. 
Endlich  wird  der  hyperflectirte  Mittelfuss 
zugleich  hyperabducirt  und  das  dorsale  Band 
zwischen  Os  cuneif.  I und  II  durchschnitten. 
(CentraWL  f.  Chirurgie  1887  No.  28.) 

G.  Peters  {Berlin). 

lieber  Epidermlstransplantation,  besonders  auf 
frische  Wunden.  Von  Dr.  K.  Graser. 

Verf.  rühmt  die  Erfolge  der  nach  dem 
Evcrsbusch'schen  Verfahren  (s.  diese  Zeit- 
schrift S.  11 4)  geübten  Transplantation  dünner 
I Epidermisplättchen,  die  aus  Strat.  comeum, 
lucidum,  Rete  und  den  obersten  Spitzen  der 
Papillen  bestehen.  Die  Ueberhuiitimg  gelingt 
auf  sehnigen  Theilen,  Fascien,  Muskeln, 
Periost,  nur  nicht  auf  entblössten  Knochen 
und  Knorpeln.  Auf  einem  aus  verschiedenen 
Geweben  zusammengesetzten  Grunde  gelingt 
die  Anheiluiig  gut.  Hat  man  es  mit  einer 
gronulirenden  Wundfläche  zu  thun,  so  ist 
eine  Anfrischung  derselben  durch  Abschabung 
und  exacte  Blutstillung  durch  Compression  der 
Voract  der  Ueberhäutung.  Da  bei  der  Evers- 
busch' sehen  Methode  sehr  grosse  Defecte  in 
befriedigender  Weise  ersetzt  werden  können, 
ohne  dass  Narbencontractionen  und  deren  Func- 
tionssturuogen  entstehen,  so  verspricht  sie 
sehr  wesentliche  Dienste  bei  den  ausgedehn- 
ten Lupus-,  Carcinom-  und  Verbrennungs- 
ulceratiouon  zu  leisten.  Verf.  hat  bei  Behand- 
lung derartiger  Defecte  gute  Erfolge  von  dem 
Verfahren  gesehen. 

(Mänek.  Medic.  Wochensekri/i  2887.  No.  22.) 

J.  Ru2*ewsann  {BerHn), 

Einige  Bemerkungen  Ober  die  Anwendung  von 
Milchsäure  bei  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
entzündung. Voll  Dr.  Victor  Lange  (Kopen- 
hagon). 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Milch- 
säure bei  chronischer  uncomplicirter  eitriger 
Mittelohrentzündung  den  Fachgenossen  zu 
weiterer  Prüfung.  Er  beginnt  in  der  Regel 
mit  einer  15%igen  Lösung,  welche  einmal 
täglich  eingeträufelt  oder  mit  Wattetampons 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  aufgetragen 
wird.  Ist  diese  Behandlung  einige  Tage 
hindurch  fortgesetzt  worden,  ohne  dass  reac- 
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tive  Symptome  aufgetreten  sind,  so  geht  er 
in  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  erheb- 
lich verdickt  ist,  oder  wo  Granulationen  vor- 
handen sind,  zu  stärkeren  Lösungen  über, 
selten  indessen  über  SO^/o  ige  hinaus.  Die 
ersten  Erscheinungen,  die  nach  der  Anwen- 
dung der  Milchsäure  hervortreten,  sind  ver- 
minderte Secretion  und  baldiges  Verschwin- 
den des  häufig  anwesenden  Fötors.  Kleine 
weiche  Granulationen  überziehen  sich  bei 
Application  stärkerer  Lösungen  mit  einem 
weissen  Aetzschorf  und  schrumpfen  gewöhn- 
lich rasch  ein;  gegen  derbere  Vegetationen  in- 
dessen scheint  das  Mittel  erfolglos  zu  sein. 
Für  acute  Ohrentzündungen  eignet  es  sich 
nach  Lange's  bisherigen  Erfahrungen  nicht. 
Concentrirtere  Lösimgen  erzeugen  Schmerzen, 


die  indessen  gewöhnlich  rasch  vorübergehen. 
Stählerne  Instrumente  werden  von  der  Milch- 
säure angegriffen. 

{Mtmaü$chrifl  ßSr  OhrmkeüInuuU  toteU  /iir  Kehlkopf  % 
Naem-,  Saehom-Krarnkheilen  JVo.  1SS7.) 

L.  Jacoheon  ^Berlin). 

Ueber  elektrische  Kataphorese.  VonDr.  Antonia 
BoccoUri. 

Verf.  berichtet  über  nicht  ungünstige  Er- 
folge mittelst  der  elektrischen  Kataphorese 
bei  Neuralgien;  er  wendete  an  Stelle  der 
Adamkiewicz'schen  Diffusionselectrode  die 
technisch  etwas  modificirte  Galvagni'sche 
Electrode  an;  auch  bei  ihr  war  Chloroform 
das  Füllungsmaterial. 

ICUniea  mediea  di  ^odema.  1881.  ApriL) 

J,  Hukemann  .,BtrUn). 
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£1q  seltener  Pall  too  acutem  Jodismus.  Von 

Dr.  Frans  Heller  in  Wien. 

Ein  SOjähriger  Kranker,  der  nach  Icterus 
yon  Zeit  zu  Zeit  an  Händen  und  Füssen,  da 
wo  ein  stärkerer  Druck  bei  Hantirungen 
stattgefunden,  also  auch  noch  längerem  Ge-* 
hen,  kleine,  rothe  bis  rothbraune,  empfind- 
liche, nach  einigen  Tagen  wieder  verschwin- 
dende Flecke  und  Striemen,  in  Folge  von 
Bhitaustritt  unter  die  Haut  bekam  und  der 

1 Jahr  später  ein  hartnäckiges  allgemeines 
Ekzem  durcbgcmacht  hatte,  acquirirte  noch 
ein  Jahr  später  und  gegen  Ende  December 
einen  harten  Schanker  an  der  Wurzel  des 
Gliedes.  Am  13.  Januar,  zu  welcher  Zeit 
bereits  in  beiden  Schenkelbeugen  und  z. 
rechts  erheblich  stärker  wie  links,  unem- 
pfindliche, umfangreiche  Drusenschwellungcn 
vorhanden  waren,  kam  der  Kranke  in  anti- 
syphilitische Behandlung,  mit  Sublimat  in 
Losung  in  der  Dosis  von  0,02  pro  die  alle 

2 Tage  um  0,005  pro  die  steigend.  Als  am 
24.  Januar  leichte  Stomatitis  eintrat,  wurde 
mit  dem  Mercur  sistirt  und  statt  dessen  Jod- 
kali verordnet  u.  z. : Kal.  jodat.  4,0,  Aq.  d. 
70,0,  Syr.  Cinnam.  30,0,  dreimal  des  Tages 
1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Schon  nach 
dem  ersten  Löffel  Abends  kamen  einige  und 
nach  dem  zweiten  Löffel  am  andern  Morgen 
alle  Symptome  des  acuten  Jodismus  zur 
Beobachtung,  mit  Brennen  im  Munde,  Hitze 
und  Schwere  im  ganzen  Körper  und  beson- 


ders im  Kopfe,  Trockenheit  und  Kratzen 
im  Schlunde,  Aufregung  und  Unruhe,  Be- 
nommenheit des  Sensorium  und  Schmerzen 
in  den  Fingern,  zu  denen  sich  bald  an  den 
Volarflächen  beider  Hände,  besonders  aber 
der  Finger,  kleine  rothe,  Über  das  Niveau 
der  Haut  etwas  erhabene  Flecke  gesellten, 
die  durch  Blutejtravasat  erzeugt  waren  und 
bei  der  geringsten  Berührung  eine  enorme 
Steigerung  der  Schmerzen  verursachten.  Nach- 
mittags traten  noch  die  bekannten  übrigen 
Erscheinungen,  wie  Schnupfen,  Conjunctivitis, 
vermehrte  Speichelabsonderuug  u.  s.  w.  ein 
und  begannen,  trotz  Aussetzen  des  Mittels, 
erst  am  dritten  Tage  nachzulasscn,  zu  wel- 
cher Zeit  die  Flecke  rostbraun,  aber  bereits 
abgeflecht  und  schmerzlos  erschienen. 

(Witner  nudic.  Prts$t.  1881.  Ao.  29.) 

G.  P*Ur$  (Bertis). 

Ein  Pall  von  Chromsäurevergiftung  bei  Apptlca* 

tion  der  Chromsäure  aufs  Zahnfleisch.  Yon 

Dr,  Tienä. 

Wegen  einer  Affection  des  Zahnfleisches 
wurde  einem  48jährigen  kräftigen  Mann  das 
Zahnfleisch  mit  einer  Chromsäurelosung  be- 
pinselt. Nach  den  drei  ersten  Pinselungen 
machten  sich  nicht  die  geringsten  Störungen 
bemerkbar.  Ais  aber  die  Manipulation  zum 
vierten  Male  vorgenommen  wurde  und  hierbei 
von  dem  stark  imbibirten  Pinsel  ziemlich 
viel  Flüssigkeit  in  den  Mund  gekommen  und 
verschluckt  worden  war,  stellte  sich  eine 
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Stunde  später  ein  sehr  heftiger  Schmerz  im 
Nacken  ein.  Bald  darauf  Schwindel,  so  dass 
Pat>,  um  nicht  zu  fallen,  sich  gegen  die 
Mauer  stützen  musste.  Fast  gleichzeitig  mit 
diesen  Symptomen  trat  Üebelkeit  und  eine 
halbe  Stunde  später  sehr  reichliches  und 
quälendes,  grün  gefärbtes  Krbrechen  ein.  T. 
sah  den  Pat.  eine  Stunde  nach  Eintritt  der 
ersten  Symptome.  Derselbe  war  sehr  her- 
untergekommen, klagte  über  heftigen  Nacken- 
schmerz und  Schwindelgefühl  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung.  Das  Gesicht  war  blass. 
Extremitäten  kühl;  Puls  fadenförmig,  regel- 
mässig; die  Pupille  leicht  verengt.  Bei  Be- 
sichtigung des  Mundes  fiel  noch  die  grüne 
Färbung  des  Zahnfleisches  auf.  Pharynx  und 
Gaumensegel  zeigten  sich  diffus  gerothet. 
Diese  Untersuchung  genügte,  von  Neuem 
starkes  Erbrechen  (von  gelber  Farbe)  hervor- 
zurufen. 

Mit  Kückaicht  auf  den  Schwächezustand 
und  das  häufige  Erbrechen  des  Pat.,  wurde 
demselben  zunächst  Milch  und  Alhumiu, 
ausserdem  etwas  frappirter  Champagner  ge- 
reicht. •—  Nach  4 Stunden  hatte  der  Nacken- 
schmerz bereits  bedeutend  nachgelassen; 
Schwindel  und  Erbrechen  waren  beseitigt, 
Puls  normal.  Pat.  machte  nur  darauf  auf- 
merksam, dass  er  wider  seine  Gewohnheit 
und  trotz  reicher  Flüssigkeitsaufnahme  den 
ganzen  Tag  über  keinen  Urin  gelassen  und 
auch  keine  Stuhlcntleerung  gehabt;  dafür 
machte  sich  häufiger  Stuhldrang  und  Tenes- 
mus  bemerkbar. 

Einige  Minuten  später  stellte  sich  auch 
Urin  ein.  Derselbe  war  spärlich,  schwach- 
sauer und  nur  sehr  wenig  gefärbt.  Zusatz 
einiger  Tropfen  einer  Lösung  von  .Argentum 
nitricum  gab  nicht  die  charakteristische  rothe 
Reactioii,  die  in  Folge  der  Bildung  von 
Chromsilber  entsteht.  Am  folgenden  Tage 
war  Pat.  wieder  völlig  hergestellt. 

Joymal  dt  Mtdtdnt  4*  Pari$.  10.  JnUltt  J881.) 

Ä. 


Exitus  letalis  in  Folge  missbräuchlich  gehand- 
habter  Schmiercur.  Von  Dr.  Brauns  (Burt- 
scheid-Aachen). 

Verf.  berichtet  von  zwei  Patienten,  welche 
in  Folge  missbräuchlich  gchandhabter Schmier- 
cur in  kurzer  Zeit  verstarben.  Der  eine  Pa- 
tient hatte  3 Wochen  lang  eine  Schmiercur 
von  5 g pro  die  gebraucht,  zuletzt  aber 
täglich  heimlich  10  g verrieben  im  Glauben, 
die  BehnDdhiDg  dadurch  zu  be.schleunigcn; 
dann  hatte  er  sich  der  Coiitrole  des  Arztes 
entzogen.  Der  zweite  Kranke  hatte,  trotzdem 
er  bereits  an  Unterleibsbeschwerden  litt,  ohne 
ärztliche  üeberwachung  täglich  5 g Ungt. 
einer,  verrieben.  Beide  Patienten  hatten  li- 


rrbürapeatiMAa 
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vides,  verfallenes  Gesicht,  Augen  tief  in  den 
Höhlen  liegend,  colossale  Auftreibung  des 
Leibes,  dabei  furchtbare  Schmerzen  im  Leibe 
mit  fortwährendem  Drang  zum  Stuhlgang, 
ohne  dass  dieser  erfolgte;  im  Munde  die 
Erscheinungen  starker  Stomatitis  mercurialis. 

Beide  Patienten  gingen  unter  Zunahme  des 
Collapses  und  der  Schmerzen,  die  nur  zeit- 
weise durch  Morphium  zu  iindeni  waren,  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde.  B.  räth  daher  zum 
Schlüsse,  bei  der  Anwendung  von  Eiureibnngs- 
curen  mit  5 g pro  die  und  ähnlichen  Dosen: 

1.  Dem  Auftreten  von  Darraerscheinun- 
gen  die  grösste  Wachsamkeit  entgegenzusetzeu. 

2.  Die  Verstärkung  bereits  angewandter 
Dosen  solchen  Grades  während  der  Cur  nicht 
plötzlich  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

3.  Je  mehr  die  Anwendung  von  täglichen 
Dosen  von  4 — 5 g und  mit  Ungt.  mercur. 
Verbreitung  findet,  um  so  mehr  müssen  w*ir 
als  Aerzte  die  Patienten  streng  überwachen, 
und  um  so  mehr  müssen  wir  den  gefährlichen 
Versuchen  der  Selhstbehandlung  derselben 
entgegentreten. 

{DtttUche  med.  H'ocArfMcAr.  1887,  8.  SS3.) 

Ceorye  Mej/fr  (Btrlim). 

Toxische  Wirkung  kleiner  Dosen  von  Doboialn. 

Von  Cb.  W.  Kollock. 

Ebenso  wie  in  dein  von  Chndw'ick  beob- 
achteten Fall  (s.  diese  Zeitschrift  Heft  7 
S.  286)  erfolgte  die  Vergiftung  durch  PHn- 
träufclung  in  das  Auge.  Zweimal  war  in 
einem  Zwischenraum  von  2 Stunden  in  jedes 
Auge  je  ^940  graiii,  im  Ganzen  also  grain 
Diiboistnum  sulfiiricum  instillirt  worden.  Die 
Symptome  waren  Schwindel,  geröthetes  Ge- 
sicht, Trockenkeit  im  Munde  und  Schlunde, 
grosse  Unruhe,  Delirien.  Am  folgenden  Tage 
waren  diese  Symptome  verschwTinden , doch 
hatte  Pat.  keine  Erinnerung  an  das  Vor- 
gefallene und  war  häutig  unfähig  seine  Ge- 
danken und  Wünsche  auszudrücken;  er  sprach 
andere  Worte,  als  er  beabsichtigte,  und  konnte, 
trotzdem  dass  er  sich  des  Irrthums  bewusst 
war,  den  Fehler  nicht  eorrigiren. 

{Mtdiatl  Newa.  Philtadelphia,  7887,  Bd.  L,  No.  3.) 

rd. 

Vergiftung  durch  Jodol.  Von  E.  V.  Pallin. 

Einem  29  jährigen  Manne  waren  nach 
einer  Sequestrotomie  an  der  Clavicula  5,0 
Jodol  auf  die  Wunde  gepudert  worden. 

Bereits  am  Abend  stellten  sich  Unruhe  un<l 
Delirien  ein.  Pat.  versuchte  aus  dem  Bette 
zu  springen,  den  Verband  ahzureissen  u.  s.  w. 

Dies  Verhalten  machte  später  einer  starken 
Apathie  Platz.  Zudem  wurde  Temperatur- 
erhöhung (39®)  und  kleiner,  frequenter  Puls 
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(136)  beobachtet.  Pieeer  Zustand  besserte 
sich  ailmählich  io  4 Tagen.  Im  Urin  fanden 
sich  Spuren  von  Jod  und  Eiweiss. 

iBugitn,  J/at  1887  und  Jdtd.  chirwrg.  Rundackau,  Juli 
1887.)  R. 

Vergiftung  eines  Kindes  durch  Opium;  Atropin 

als  Antidot.  Von  Dr.  Sjomezenko. 

Ein  acht  Monate  altes  Kind  erhalt  5 grau 
PüItis  Doweri.  Es  stellen  sich  alsbald  die 
schwersten  Intoxications*Erscheinungeu  (Co- 
ma,  Cyanose  etc.)  ein.  Pie  zunächst  unge' 
wandten  Mittel,  Excitantien,  Ipecacuanha 
sind  erfolglos.  Es  wird  darauf  zum  Atropin 
gegriifeu  und  innerhalb  3 Stunden  erhält  das 
Kind  4 Tropfen  einer  {wie  starken?)  Atro- 
pinlosung. Schon  nach  2 Tropfen  wird  die 
Myosis  geringer.  Nach  Verlauf  von  12  Stun- 
den ist  Pat.  ausser  Gefahr. 

{WraUek.  1887  p.  529  t».  Rtvut  gin.  dt  et 

i*  Tkemp.  1857.)  R. 


LItteratar* 

Iiehrimch  der  Kinderkrankheiten  von  Prof.  Dr. 
Alfred  V'ogol  in  München.  Neunte  Auflage, 
neu  bearbeitet  von  Dr.  Philipp  Biedert  (Ha- 
genau). Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Es  ist  eine  durchaus  willkommene  und 
verdienstliche  Aufgabe,  welcher  Biedert  sich 
unterzog,  das  ungemein  practische,  zunächst 
nur  für  seine  Zuhörer  bestimmte,  bald  aber 
auch  in  den  weitesten  Kreisen  verbreitete 
VogeFsche  Lehrbuch  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Pädiatrie  gemäss  neu  zu  bear- 
beiten. Es  ist  ihm  dies  in  hohem  Grade 
gelungen  und  in  dieser  neuen  Gestalt  ein 
Werk  geschaffen  worden,  welches  an  Voll- 
ständigkeit und  trotz  der  knappen  Form, 
erschöpfeude  Berücksichtigung  der  neuesten 
Errungenschaften  seines  Gleichen  sucht. 
Selbstverständlich  sind  die  Capitel  über  die 
Kinderernährungsfragc,  über  die  chemische 
und  bacteriologische  Untersuchung  der  So- 
und Exerete,  über  Hygiene  etc.,  auf  deren 
Gebiet  der  Bearbeiter  durch  seine  gründ- 
lichen Originalarbeiteii  unbestrittene  Ver- 
dienste hat,  vollständig  uuigestaltet  und  be- 
sonders eingehend  behandelt  worden.  Wahr- 
haft bewunderungswürdig  ist  der  Fleiss,  den 
Biedert  auf  die  Ausnutzung  der  Litteratur, 
speciell  der  casuistischen  verwandt  hat;  man 
wird  kaum  irgend  eine  cinigermassen  uenuena- 
werthe  Mittheilung  unerwähnt  finden.  — 
Diesen  ausserordentlichen  Vorzügen  gegen- 
über haben  wir  nur  einige  Aussetzungen  zu 


machen.  Es  ist  ohne  Zweifel  ein  Nachtheil 
für  das  sonst  so  gründliche  und  sachver- 
ständig bearbeitete  Buch,  dass  es  sich  nicht 
auf  die  inneren  Krankheiten  beschränkt,  son- 
dern auch  die  Specialgehiete,  die  Augen-  und 
Ohrenheilkunde,  sowie  die  Chirurgie  und 
Orthopädie  mit  behandelt.  Wenn  wir  auch 
der  Meinung  sind,  dass  alle  diese  Gebiete 
von  dem  Kinderarzt  beherrscht  werden  müssen, 
80  sollten  dieselben  doch  nur  von  den  be- 
treffenden Fachspecialisten,  und  nicht  von 
dem  Pädiatriker  gelehrt  werden.  Ein  Blick 
auf  die  betr.  Kapitel  beweist  die  Berechti- 
gung dieser  Forderung.  Die  ganze  Augen- 
heilkunde ist  in  höchst  dürftiger  und  nicht 
einmal  in  für  das  Kindesalter  charakteristi- 
scher Weise  in  1 1 Seiten  abgethan  worden, 
und  die  Ohrenheilkunde,  welche  etwas  aus- 
führlicher behandelt  wird,  enthält  eine  Reihe 
von  bestreitbaren  Behauptungen,  ist  über- 
haupt für  den  Eingeweihten  in  dieser  Form 
überflüssig  und  erfüllt  für  den  Studirenden 
nicht  den  beabsichtigten  Zweck.  Nur  einige 
Beispiele  zum  Beleg.  Bei  der  Otitis  ex- 
terna darf  nicht  von  einer  erkrankten  Schleim- 
haut gesprochen  werden,  und  die  Aufstellung 
einer  katarrhalischen  Form  ist  deshalb  un- 
möglich; auch  verwirrt  es,  wenn  man  die 
chronische  Form  derselben  als  chron.  Otorrhoe 
bezeichnet.  Die  eitrigen  Formen  des  Mittcl- 
ohrkatarrbs,  die  gerade  bei  Kindern  die 
serösen  so  sehr  überwiegen,  und  deren  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  Function  durchaus 
nicht  so  ungünstig  ist,  wie  Verf.  sie  schil- 
dert, dürfen  nicht  pessimistisch  als  Peri- 
ostitis auris  mediac  bezeichnet  werden.  Es 
entspricht  dies  durchaus  nicht  den  anato- 
mischen Thatsachen,  ehen.sowenig  wie  die 
Behauptung,  dass  die  Affectiou  „niemals 
beide  Ohren  zugleich  befallt“.  Die  Perostitis 
des  Proc.  mastoid.  zu  kataplasmiren  und 
erst  bei  deutlicher  Fluctuation  zu  iiicidireu, 
halten  wir  für  einen  etwas  veralteten  Stand- 
punkt etc.  — Der  zweite  Vorwurf,  welchen 
wir  dem  Bearbeiter  machen,  ist  seine  sche- 
matische Dosining.  Der  Kinderarzt  sollte 
seine  Dosen  als  solche  kennen  und  selbe 
nicht  erst  unter  Zugruudeleguug  derjenigen 
für  Erwachsene  herausnehmen.  Verf.  sagt: 
„Von  20  Jahr  ab  den  En^'nehseneu  rech- 
nend, dividirt  man  mit  dem  so  vielsten  Theil, 
als  das  Lebensjahr  des  Kindes  von  20  bil- 
det, die  Dose  des  Erwachsenen  für  das  Kind.“ 
Ob  wohl  schon  je  Jemand  sich  dieser  Rechen- 
mfihe  unterzogen  hat?  Ebenso  ist  es  nur 
ausnahmsweise  möglich,  die  Dosen  so  zu 
berechnen,  dass  mau  unter  Zugrundelegung 
einer  hestimmten  Menge  für  jedes  Jahr  imil- 
tiplicirt.  — 

Endlich  noch  eine  Kleinigkeit.  Verf. 
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(oder  Bearbeiter?)  liebt  cs,  in  kurzen  prä- 
gnanten Sätzen  beim  Kinde  charakteristische 
Tbatsachen  zu  fixiren.  Dies  ist  gewiss  will- 
kommen und  besonders  für  den  Lernenden 
nützlich;  aber  nur  unbestrittene  Tbatsachen 
sollten  in  dieser  Form  von  Glaubenssätzen 
ausgesprochen  werden.  Ich  citirc  nur  2 Sätze: 
„Werfen  sich  Kinder  unaufliorlicb  umher 
und  finden  in  gar  keiner  Lage  Ruhe,  so 
haben  sie  bestimmt  erhöhte  Hauttemperatur** 
und  „ein  fieberkrankes  Kind  schreit  nie  an- 
haltend und  laut,  selbst  wenn  es  heftige 
Schmerzen  hat**. 

Kanu  man  diesen  Sätzen  unbedingt  zu- 
atiinmen?  — 

So  geringfügig  derartige  Kleinigkeiten, 
deren  noch  eine  Reihe  citirt  w'erden  konnten, 
auch  sind,  so  stören  sie  doch  empfindlich 
gerade  in  einem  Buche,  welches  sonst  so 
Vortreffliches  bietet.  Ohne  Zweifel  wird 
dasselbe  schnelle  Verbreitung  finden  und  den 
Lesern  dieselbe  Anregung  und  Belehrung 
bieten,  welche  wir  der  Durchsicht  desselben 
verdanken. 

J.  Aich  (BerKm). 

Coropendium  der  practischen  Mediciu  von 

Dr.  C.  F.  Kunze.  Neunte,  vielfach  umgoar- 

beitete  und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke  1&7.  8®.  706  S. 

Das  nun  in  neunter,  vielfach  umgearbei- 
teter und  verbesserter  Auflage  erschienene 
Buch  hat  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Aerzten  und  Studirenden  einer  ganz  beson- 
deren Beliebtheit  und  Popularität  zu  er- 
freuen. Und  diese  allgemeine  Anerkennung 
wird  jeder  unbefangene  Beurthciler  als  eine 
wohlverdiente  bezeichnen  müssen.  — Unge- 
wöhnliche Kürze  und  Klarheit  der  Dar-  ' 
Stellung  sowie  möglichste  Vollständigkeit, 
gepaart  mit  strenger  Wissenschaftlichkeit 
sind  in  erster  Linie  diejenigen  hervorzu- 
hebenden Eigenschaften,  durch  welche  das 
Buch  sich  vor  vielen  andern  derartigen  Com- 
pendioo  vortheilhaft  auszeichnet.  — Auch 
in  der  vorliegenden  Auflage  hat  dasselbe 
sich  auf  dem  neusten  Standpunkte  derWisseu- 
schaft  geschickt  zu  halten  verstanden.  Ver- 
schiedene Krankheiten  wie  Cholera,  Lungen-  | 
tuberculose,  Asthma  u.  s.  w.  sind  entspre- 
chend den  neuesten  Forschungresultaten  neu  ; 
umgearbeitet  worden.  Der  sich  mit  der 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
befassende  Abschnitt  erscheint  jedoch  ver- 
bcssenings-  und  erweiterungsHihig.  In  der 
nächsten  Auflage  könnten  hier  die  Carbol-  i 
Injcctionen  etwas  mehr  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden,  dafür  dürfte  dem  Salol, 
Antipyrin  und  Antifebrin  an  dieser  Stelle 
ein  entsprechender  Platz  eingeräumt  werden. 


Als  dankenswerthe  Zugabe  sind  neue 
Abschnitte  über  Fettsucht  und  Neurasthenie 
hinzugekommen,  ebenso  eine  alphabetisch 
geordnete  Zusammenstellung  von  111,  viel- 
fach gebrauchten,  empfehleiiswerthen  Recept- 
formeln.  Unter  diesen  sind  einige  einer 
Correctur  bedürftig.  So  würde  es  sich  em- 
pfehlen, bei  Recept  14,  einer  Losung  von 
Argentum  nitricum  gegen  Kinderdiarrhne  den 
starken  Zusatz  von  Syrupus  simplex  ganz 
fortzulassen.  Bei  Curare  handelt  es  sich 
augenscheinlich  nur  um  einen  Druckfehler, 
wenn  0,3  — 5,  auf  5,0  Aqua  zu  5 subcu- 
tanen  Einspritzungen  gegen  Epilepsie  em- 
pfohlen werden.  Die  einmaligen  Dosen  von 
Chloralhydr.  (3,0 — 4,0);  Morphin  (0,026)  zu 
subcut.  lujection  und  von  Tinctura  Opii 
(3,0:10,0.  2 — Sstündl.  1 Theelöffel)  sind 
zu  hoch  gegriffen;  die  Hälfte  wäre  hier 
besser  als  das  Ganze!  Doch  das  sind  nur 
einzelne  Kleinigkeiten,  auf  die  wir  nur  auf- 
merksam machen,  ohne  dabei  den  Werth  des 
ausgezeichneten  und  mit  Recht  so  beliebten 
Compendiums  irgend  wrie  herabsetzen  zu 
wollen.  Dasselbe  hat,  wie  wir  zum  Schluss 
noch  besonders  hervorheben  möchten,  seinen 
ursprünglich  beabsichtigten  Zweck  voll  und 
ganz  erreicht,  indem  es  sich  vorzüglich  eignet : 

„dem  Studirenden  aU  Leidfaden,  dem  Prac- 
ticus  als  bündiger,  brauchbarer  Rathgeber  zu 
dienen. 

Rabow. 

r,  Hoeter’s  Grundriss  der  Chirurgie.  4.  Auflage, 
überarbeitet  von  Prof.  Dr,  Hermann  Lossen. 

II.  Band.  Sneciellcr  Theil.  Leipzig  1887.  Yer- 
1 lag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

In  wenigen  Jahren  hat  sich  das  Hueter'- 
sebe  Werk,  welches  sich  mit  dem  bescheidenen 
Namen  eines  Grundrisses  begnügt,  obgleich 
I es  auf  den  eines  Lehrbuches  Anspruch  machen 
I könnte,  einen  so  grossen  Leserkreis  ver- 
schafft, wüe  ihn  die  Kritik  der  ersten  Auf- 
lage prognosticirte.  Die  folgenden  haben 
nach  dem  frühen  Tode  des  Verfassers  in 
Prof.  Lossen  einen  würdigen  und  pietät- 
vollen Bearbeiter  gefunden.  Während  jetzt 
die  vorliegende  4.  sich  im  Allgemeinen  eng 
an  die  früheren  Auflagen  anschliesst  und 
den  Hucter  sehen  Standpunkt,  der  sich  trotz 
der  knappen  Darstellung  stets  in  indivi- 
dueller W'eise  ausprägt,  wahrt,  finden  auch 
die  Emiugenschafton  der  jüngsten  Zeit  die 
eingehendste  Berücksichtigung.  Besonders 
ist  dieselbe  den  Abschnitten  über  die  Chi- 
rurgie des  Magens,  der  Nieren  und  Harn- 
blase, des  Kropfes  etc.,  sowie  den  neueren 
Verband-  und  NachbehandlungsmethodeD  zu 
Theil  geworden. 

J.  A$fh  {Btrfin).  , 
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Vertfffentliehangren  der  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde in  Berlin.  Verlag  von  August  Hirsch- 
wald.  Berlin.  1887. 


Die  Veroflfentlichungeii  der  GeselUch.  f. 
Heilkunde  iu  Berlin,  welche  unter  Redaction 
von  H.  Brock,  0.  Liebreich  iind  E.  Men- 
del berausgegeben  werden,  publiciren  auch 
in  diesem  Jahre  die  1886  in  dem  Vereine 
gehaltenen  Vortrage.  — Das  Princip  der  Ge- 
sellschaft für  Heilkunde,  allgemein  intercssi- 
rende  Themata  zur  weiteren  Kenntnis«  der 
Aerzte  zu  bringen,  ist  auch  in  diesem  Hefte 
diirchgeführt.  Sie  bringen:  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Elektrotherapie  in  Theorie  und 
Praxis  von  Prof.  A.  Eulenburg.  — Zur  Be- 
handlung der  Harnrohrenstricturen.  Zwei 
neue  einfache  Instrumente  zur  Dilatation 
und  zum  inneren  Hamrohreuschnitt  von  Prof. 
M.  Schüller.  — Deber  Nasenpolypen  von 
Dr.  P.  Heymann.  — Chirurgische  Mitthei- 
luDgen  (Operation  der  Hasenscharten)  von 
Prof.  J.  Wolff.  — üeber  Eczem  von  Dr. 
O.  Lassar.  — Die  Entwickelung  der  mo- 
dernen Trepanationslehre  von  Prof.  Dr.  E. 
V.  Bergmann.  — Ueber  Zuckerbildung  im 
Magen  und  Dyspepsia  acida  von  Prof.  Dr. 
C.  A.  Ewald.  — Zur  Erinnerung  an  Lowe- 
Calbe  von  Prof.  W.  Zuelzer.  — Die  Aus- 
stattung des  Heftes  ist,  wie  auch  in  früheren 
Jahren,  eine  recht  gute. 

J.  RuhtmonH  (Brr/wi). 

Anatomischer  Atliw  tiir  Pharmakognosie.  60 
Tafeln  in  Hokscluiitt  von  Dr.  A.  E.  Vogl 
k.  k.  o.  ö.  Professor  der  Pharmakologie  und 
Pharmakognosie  an  der  Wiener  Universität. 
Holrschnitl  aus  dem  xylographischon  Atelier 
von  F.  X.  Matoloni  in  Wien.  Wien  und 
Leipzig.  Urban  und  Schwarzenberg  1887. 

Das  überschriftlich  genannte  Werk,  wel- 
ches als  Ergänzung  der  von  dem  Autor  in 
Gemeinschaft  mit  F.  C.  Schneider  heraus- 
gegebeneii  Commentars  zur  österreichischen 
Pharmakopoe  (Ed.  VI)  dienen  soll,  giebt 
auf  60  in  Holzschnitt  ausgefuhrten  Tafeln 
eine  bildliche  Darstellung  des  mikroskopischen 
Baues  der  wichtigsten  Droguen  aus  dem 
Pflanzenreiche.  Dass  bei  der  Wahl  der  Ob- 
jecte auch  solche,  welche  wir  in  dem  be- 
kauuten  Berg'schen  Atlas  vennisseu,  wie 
die  FoUa  und  gepulverten  Droguen  berück- 
sichtigt wurden,  verleiht  dem  Werke  einen 
besonderen  Werth.  Die  Ausführung  der 
Zeichnungen,  sowie  die  ganze  Ausstattung 
ist  vortrefflich. 

Wir  können  das  Werk  einem  jeden 
Collegeu,  der  sich  für  Pharmakognosie  in- 
teressirt,  warm  empfehlen. 

Langgaard. 


Fractisehe  Notlsen 

und 

empfehleiiftwerthe  Arsnelformeln. 


Zur  Therapie  der  acuten  Coryza. 

Bei  acutem  Schnupfen  empfiehlt  M.  A. 
Pritsche  (Separat -Abdr^^ck  a.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1887.  No.  27)  Acid.  salicylic. 
0,2 — 0,3  in  Oblaten  zwei  bis  dreistündlich 
innerlich  zu  geben  und  daneben  folgendes 
Riechmitte!  gebrauchen  zu  lassen,  welches 
Verf.  zum  Unterschiede  von  dem  bekaunten 
Hager’schen  „Olfactorium  aceto-carbolicum“ 
nennt. 

Acid.  acetici  glacialis 
Acid.  carbolic.  m 2,0 

Mixt,  oleoso-balsam.  8,0 

Tinct.  Mosebi  1,0 

M.  D.  S.  Riechmittel. 

Von  dieser  Mischung  werden  ca.  50  Tro- 
pfen auf  Watte  gegossen,  die  sich  in  einer 
weithalsigen  Flasche  befindet.  Anfänglich 
lässt  man  halbstündlich,  später  in  grosseren 
Zwischenräumen  zehn  Minuten  lang  aufriechen. 

Bei  starken  Schwellungssymptomen  ln  der 
Nase  macht  F.  ausserdem  am  ersten  Tage 
eine  Einblasung  in  jedes  Nasenloch  aus  Co- 
cain. hydrochl.  und  Alumen  a*. 

Conservirunf  von  Alkaloidlösungen. 

Alkaloidlösungen  werden  nach  Staadt 
durch  Camphorspiritus  (mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt)  conservirt.  Vsow  Camphor 
soll  für  alle  Alkaloidlosungen  genügen,  nur 
für  Atropin  ist  eine  gesättigte  Lösung  er- 
forderlich. 

Behandlung  von  hartnäckiger  Epistaxis. 

Verneuil  macht  (Trib.  med.  Mai  1887) 
darauf  auhnerksam,  dass  zuweilen  bei  Nasen* 
blutungen,  bei  denen  die  gewöhnlichen 
Ursachen  fehlen,  ein  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen der  Leber  naebgewiesen  werden 
kann.  Derartige  Blutungen,  die  sich  trotz 
aller  localen  Eingriffe  immer  wiederholen, 
werden  am  sichersten  durch  Application  eines 
grossen  Bluseupflasters  auf  die  Lebergogend 
gestillt.  In  3 Fällen  seiner  Praxis  erzielte 
V.  damit  sicheren  Erfolg. 

Mittel  gegen  Brandwunden. 

In  der  New-Yorker  Hospitalpraxis  wird 
folgende  Mischung  gegen  Brandwninden  ge- 
braucht. 
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Gelatinae  alb. 

30,0 

Glycerini 

4,0 

Acidi  carbolici 

1,0 

Aquae  destillatae 

<54,0 

Naclulem  die  Gelatine  in  kaltem  Wasser 
erweicht  und  durch  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  zum  Schmelzen  gebracht  ist, 
wird  das  Glycerin  hinziigefugt  und  mit  dem 
Erw'ärmen  so  lauge  fortgesetzt,  bis  eine  feste, 
glänzende  Haut  sich  an  der  Oberfläche  bildet, 
sobald  man  mit  dem  Umrühren  der  Mischung 
aussetzt.  Hierauf  wird  die  Carbolsaure  zn- 
gesetzt  und  innig  durchgemischt. 

Das  Präparat  wird  in  verschlossenen 
Porzelluntiegcln  aufbewahrt.  Zum  Gebrauch 
wird  die  Mischung  durch  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  verflüssigt  und  mit  einem  weichen 
Pinsel  oder  Federfahno  aufgestrichen. 

{Durch  Phamtacetä,  CtntraUutlle  lSS7..So.  27.) 

Zur  Behandlung  von  Insectenstlchen  empfiehlt 
Bernbeck  (Vereinsbl.  der  Pfälzer  Aerzte) 
das  sofortige  Bestreichen  nach  erfolgtem 
Stiche  mit  einer  der  beiden  folgenden  Lo- 
sungen : 


Collodü  elast. 

10,0 

Acid.  salicyl. 

1,0 

D.  S.  Zum  Bestreichen. 

Collod.  elast. 

10,0 

Hydrarg.  bichlorat. 

0,01 

D.  S.  Zum  Bestreichen. 

Dr.  Michaelis*  Elchelcacao. 

Von  Herrn  Dr.  Michaelis  geht  uns  fol- 
gender, bereits  auch  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  No.  31  publicirter  Brief  zu; 

Geehrter  Herr  Redacteur! 

Das  Interesse  für  die  therapeutische  Wirkung 
des  Eichelcacao,  welches  zuerst  durch  die  Publica- 
(ionen  in  der  Deutschen  medicmischon  Wochenschrift 
(No.  40  und  No.  49,  1B85)  in  ärztlichen  Kreisen 
geweckt  worden  ist,  verunlasst  mich,  Ihre  Aufmerk* 
samkeit  auf  ein  Vorkommniss  zu  lenken,  das  wohl 
verdient  weiter  bekannt  zu  worden. 

Nach  den  Erfolgen,  welche  Dr.  Hasonclever 
und  ich  im  Jahre  188Ö  in  der,  unter  Leitung  des 
Herrn  Professor  Senator  stehondeu  Poliklinik  dos 
Augusta-Hospitals  in  Berlin  mit  Eichelcai'ao  gegen 
Brechdurchfall  und  Dlarrhoea  chronica  zu  verzeich* 
nen  hatten,  vcmnlasstc  ich  die  bekannte  Firma  Ge- 
brüder Stollwerck  in  Coln,  mein  Präparat  genau 
nach  den  von  mir  publicirten  Angaben  im  Grossen 
«larzustcllen.  und  trug  dafür  Sorge,  dass  die  Gleich* 
mäasigkoit  des  Präparates  ein  für  alle  .Mal  gesichert 
blieb.  Um  dem  Arzt,  wie  dem  Publicum  die  Mög- 
lichkeit zu  geben,  mein  Präparat  von  anderen  Er- 
zeugnissen ohne  Weiteres  zu  untorscheidon,  wurde 
dem  Namen  des  Präparates  der  meinige  hinzugefügt 


und  dasselbe  als  „Dr.  Michaelis'  Eichelcacao'*  von 
Gebrüder  Stollwerck  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Nnebahmungen  liessen,  da  die  Zusammen- 
setzung des  Präparate«  natürlich  bekannt  war,  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Für  die  Mehrzahl  wurde  dor 
Name  Eichelcacao  benutzt,  ohne  dass  dieselben 
jedoch  irgend  eine  Garantie  bezüglich  ihrer  sorg- 
fältigen Herstellung  und  der  Güte  der  einzelnen 
Bestandtheile  boten,  im  Gegentheil  erwiesen  sich 
mehrere  der  unter  dem  Namen  Eichelcacao  auf  den 
Markt  gebrachten  Präpsrate  als  nachlässig  und  un- 
zweckmässig  zusammengesetzt  (s.  Tschirch  „Ueber 
Eichelcacao'“  Pharmac.  Ztg.  No.  5,  1877).  Eine  Täu- 
schung über  die  Provenienz  der  verschiedenen  Er- 
zeugnisse und  eine  Verwechselung  mit  dem  Stoll* 
werck’schen  Präparat  war  angesichts  der  näheren 
Bezeichnung  dieses  letzteren  nicht  wohl  möglich. 

Neuerdings  hat  nun  Herr  Radlauer,  Besitzer 
der  Kronenapotbeke  in  Berlin,  Friodrichstrasse  160, 
sich  veranlasst  gesehen,  ebenfalls  Eichelcacao  her- 
zustellen. Dagegen  wäre  an  und  für  sich  nichts 
cinzuwenden.  Er  hat  sich  jedoch  für  sein  Präparat 
ein  Gutachten  von  einem  Arzt  in  Waldenbui^ 
i.  Sohl,  ausstcllcn  lassen,  welcher  ebenfalls  den 
Namen  Michaeli«  trägt!  Herr  Radlauer  ver- 
sieht seine  Dosen  mit  dem  Namenszug  „Dr.  Mi- 
chaelis“ und  fordert  in  einem  Inserat  auf,  beim 
Einkauf  von  Eichelcacao  auf  diesen  Namenszug 
besonders  zu  achten! 

Die  Absicht,  die  hier  vorliegt,  kann  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein;  die  Käufer,  die  „Dr.  Michaelis' 
Eichelcacao  verlangen,  sollen  durch  diesen  Namens- 
zng  in  den  Glauben  versetzt  werden,  es  handele  sich 
um  das  Stoll werck'sche  Präparat. 

Dr.  Michaelis  in  Waldenburg  in  Schl,  gieht 
daher  seinen  Namen  und  seine  Unterschrift  für  eine 
Sache  her,  welche  zweifellos  auf  Täuschung  berech- 
net ist! 

Kritik  über  eine  solche  Handlungsweise  hier 
zu  üben  erscheint  mir  überflüssig;  sie  ergiebt  sich 
für  Jeden  von  selbst.  — 

Weniger  überraschend  dürfte  das  Verhalten 
des  Apothekers  Herrn  Kadlauer  «ein,  bei  welchem 
dies  neueste  Vorgehen  nur  die  würdige  ForUetzung 
einer  von  ihm  beliebten  Gcechäftspraxis  bildet. 

Berlin,  den  29.  Juli  1887. 

Dr.  U.  Michaelis. 

Ein  Urtbeil  über  das  in  dem  Briefe 
geschilderte  Verfahren  abzugeben,  scheint 
uns  nicht  mehr  nothig. 

Bei  der  sorglaltigen  Ausführung  des  Mi- 
ch aclis*  sehen  Eichelcacao  durch  die  Ge- 
brüder Stollw'crck  und  in  Folge  der  wissen- 
schaftlichen Arbeiten,  die  sich  gerade  an 
dieses  Präparat  knüpfen*),  ist  es  nicht  zu 
befürchten,  dass  der  Gebrauch  durch  ein 
willkürlich  verändertes  Product  geschädigt 
werde.  LiehrHck. 


')  S.  auch  diese  Zeischrift  Ueü  3.  5.  117. 
Verlag  von  Juliua  Sprieger  iu  berliD  M.  Diuck  roa  Goeuv  Schade  (Otto  Krancke)  Berllu  N. 
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(Atu  der  pBjrrliiatri*P-bea  Klinik  ln  Htr*wlnir|:.} 

Ueber  «He  VerweiulbHrkelt  «le»  Amyleii- 
hydrat«  alH  Schlafmittel,  liisbettondere 
bei  GclüteHkraiikeii. 

Von 

Dr.  C.  Schartohmidt. 

Nachdem  Prof.  v.  Me  ring  in  dem  Amy- 
leuhydrat  oder  tertiären  Amylalkohol  ein 
neue»  Hypnoticum  erkannt  und  selbst  an 
Patienten  die  Wirksamkeit  geprüft  hatte« 
i^Tirden  auf  dessen  Vorschlag  in  der  psy- 
chiatrischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Jolty  ausgedehnte  Versuche  mit  dem  neuen 
Schlafmittel,  verbunden  mit  Controlversuchcn 
der  übrigen  Schlafmittel,  Chloralhydrat,  Par- 
aldehyd  und  ürethan,  angestellt,  welche 
sehr  günstige  Resultate  ergeben  haben  und 
über  welche  im  Folgendcnberichtetwerdensoll. 

Das  Mittel  ist  bei  80  Kranken  in  1050 
KinzelTersucben  angewendet  worden. 

Im  Anfänge  wurde  das  Amylenhydrat*) 
entaprecheod  seiner  Eigenschaft,  sich  mit 
Alkohol  in  jedem  Verhältniss  zu  mischen, 
zusammen  mit  Rum  oder  Cognac  verabreicht. 
Als  Geschmackscorrigens  diente  Syrup.  cort. 
Aurantii. 

Diese  Art  der  Vorschrift  hat  sich  nicht  be- 
währt. Denn  die  Dosirung  wird  eine  un- 
genaue dadurch,  dass  der  Syrupzusatz  ge- 
wissermassen  eine  Ausfallung  des  .^mylen- 
hydrats  bewirkt.  Ausserdem  schmeckt  das 
Ganze  (tehr  scharf  und  brennend.  Denn  das 
Excipiens  selbst  ist  sehr  alkoholreicb  und 
scharf,  und  wirkt,  da  doch  immer  eine  an- 
gemessene Quantität  Cognac  genommen  wird, 
unter  Umständen  nachtheilig. 

Dann  hat  Prof.  Dr.  Jolly  den  Cognac 
ersetzt  durch  Rothwein  und  eine  genaue  Do- 
siruog  dadurch  erreicht,  dass  der  Schlaftrunk 
für  jeden  einzelnen  Kranken  im  Augenblick 
der  Verabreichung  zubereitet  wird. 

Es  wird  nämlich  ein  bestimmtes  Volumen 
Amylenhydrat,  z.  ß.  4 oder  5 ccm  in 

0 Hei  Ordination  des  SchlafmitteU  benutze 
man  nur  den  Ausdruck  „Amylenhydrat“,  da  schon 
einmal  eine  Verwechslung  des  Amylenhydrat#;  oder 
tertiären  Amylalkohols  mit  dem  im  NVesentlichen 
aus  primärem  Amylalkohol  bestebenden  Fuselöl 
voi^ekommen  Ut  . 


einem  Messgläschen,  das  nach  Tropfen  gra- 
duirt  ist,  also  60,  80  oder  100  gtt.,  abge- 
messen, diese  Volumensmenge  mit  2 — 3 Ess- 
löffeln Rothwein  gemischt  und  das  Ganze 
mit  1 — 2 Theeloffeln  Zucker  versetzt.  Die 
Gewichtsmenge  des  dispensirten  Amylenhy- 
drats  ist  darnach  ganz  genau;  denn,  da  das 
spec.  Gew.  des  Amylenhydrats  0,8  beträgt, 
entsprechen  jene  3 resp.  4 und  5 ccm  einem 
Gewicht  von  2,4  resp.  3,2  und  4,0  g.  In 
einer  Receptformel  würde  man  also  schreiben: 

Amylonhydrati  2,4 — 4,0 
Vini  nibri  30,0 — 40,0 

Sacch.  albi  5,0 — 10,0. 

M.  D.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 


Wie  aus  dem  Aufsatze  von  Mertng^s 
im  VII.  Hefte  ersichtlich  ist,  hat  sich  der 
Entdecker  des  Schlafmittels  nach  vielfachem 
Ausprobiren  für  den  Zusatz  von  Ext.  liqui- 
ritiae  als  Corrigens  zu  einer  Losung  des 
Amylenhydrats  in  Wasser  entschieden. 

Die  Kranken  selbst  geben  bald  der  einen 
bald  der  anderen  Form  der  Darreichung  den 
Vorzug.  Die  einen  bezeichnen  den  Schlaf- 
trunk, sei  es  mit  Wein  oder  mit  Extr.  It- 
quiritiae,  als  scharf,  die  anderen  als  bitter, 
wieder  andere  als  brennend;  andere  endlich 
trinken  das  Schlafmittel,  ohne  jede  Bemer- 
kung und  ohne  eine  Miene  zu  verziehen. 

Dem  Amylenhydrat  wird  in  Bezug  auf 
den  Geruch  und  Geschmack  fast  durchweg 
der  Vorzug  vor  dem  Paraldehvd  eingeräumt, 
jedoch  nicht  vor  dem  Chloral  oder  ürethan. 

Bei  widerstrebenden  Kranken  war  die 
Application  des  Schlafmittels  per  Klysma 
indicirt.  Dasselbe  wurde  in  der  Klinik  wie- 
derholt nach  folgender  Ordination  aoge- 
gewendet : 

H*  Amylcnhydrati  3 — 5,0 
Mucilag.  Gummi  arab. 

Aq.  destill.  **  25,0. 

M.  D.  S.  Zum  Klystier. 


Die  angewandten  Dosen  bewegten  sich 
zwischen  1,6  und  5,0  g.  Nur  einmal  wurden 
6,0  g Amylenhydrat  gegeben.  Als  mittlere 
Gaben  sind  3,0 — 4,0g,  als  geringe  1,6  — 2,6  g, 
als  höhere  4,8 — 5,0  g und  als  höchste  Gabe 
6,0  g angesetzt  worden. 
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Die  folgenden  Tabellen  mögen  zur  üeber- 
sicht  über  die  Anzahl  der  Fälle  und  über 
die  Art  der  Wirkung  bei  verschiedener  Do- 
sirung  dienen.  Unter  guter  Wirkung  ver- 
stehen wir  dabei  einen  ungestörten,  erquicken- 
den Schlaf  von  5 bis  7 Stunden  Dauer. 
Zur  massigen  Wirkung  zählten  wir  die  Fälle, 
bei  denen  der  Schlaf  erst  spät  eintrat,  wie- 
derholt unterbrochen  wurde  oder  nur  etwa 
3 bis  4 Stunden  dauerte. 

I. 


Dosis : 

1,6  g - 

- 2,6 

g- 

Gute 

MkMige 

Keiut' 

Wir- 

Wir 

>Vlr- 

Summe 

kuiiK 

kung 

kung 

Zahl  der  Fälle  . . . 

3.’)2 

45 

24 

421 

Procentverhältniss . . 

88,6% 

10,7% 

4,7% 

II. 

Dosis: 

Mg- 

- 4,0 

g- 

Golr 

Keine 

Wir- 

Wir- 

Wir- 

Summa 

kung 

kung 

kung 

Zahl  der  Fälle  . . . 

496 

83 

20 

599 

ProcontTcrhältniss.  . 

82,8% 

13,8% 

3,4% 

III. 

Dosis: 

4,8  — 

5,0  g. 

Oute 

kfÜMlge 

Keine 

Wir- 

Wir 

Wir- 

Summa 

kung 

kOQg 

kung 

Zahl  der  Fälle  . . . 

21 

10 

0 

31 

ProcentverhiltnUa . . 

67,7% 

32,3»/. 

Bei  den  Versuchen  hat  sich  kein  Kranker 
als  absolut  immun  gegen  Amylenhydrat  er- 
wiesen, indem  entweder  bei  Fortsetzung  der 
anßnglichen  Dosis  oder  bei  Steigerung  der- 
selben sich  früher  oder  später  Schlaf  ein- 
stellte. 

Wie  aus  dem  Vergleich  der  entsprechen- 
den Abtbeilungen  der  drei  Gruppen  unter 
einander  ersichtlich  ist,  nimmt  das  Procent- 
verhältniss  der  guten  Wirkung  und  des 
Misserfolges  mit  steigender  Dosis  ab,  das 
Proccntvcrhältniss  der  massigen  Wirkung 
dagegen  zu.  Diese  Thatsache  findet  ihre 
Erklärung  in  der  anfänglichen  Anordnung 
der  Versuchsreihen. 

Es  ist  nämlich  im  Beginne  stets,  bei 
den  leichteren,  wie  bei  den  schwersten  For- 
men psychischer  Erkrankungen  und  Schlaf- 
losigkeit, mit  den  kleineren  Gaben  ange- 
fangen worden.  Blieb  der  Erfolg  aus,  so 
wurde  die  Dosis  erhöht,  bis  schliesslich  das 
Maximum  von  5,0  g erreicht  wurde. 

Es  ist  daher  bei  der  ersten  Gruppe  die 
Zahl  der  negativeti  Wirkung  am  grössten. 
In  der  zweiten  Gruppe  nimmt  diese  ub  zu 


Gunsten  der  mässigen  Wirkung.  In  der 
dritten  endlich  war  das  Resultat  kein  Mal 
negativ,  dagegen  hat  hier  das  Procentver- 
hältniss  der  guten  Wirkung,  entsprechend 
der  Resistenz  der  schweren  Fälle  im  Ver- 
gleiche zur  ersten  und  zweiten  Gruppe  ab- 
genommen. Beide  Factoren  haben  zur  Stei- 
gerung des  Procentverhältnisses  der  mässigen 
W'^irkuDg  beigetragen. 

Ungünstiger  als  sonst  fielen  die  Resul- 
tate mit  den  übrigen  SchlaRnitteln,  beson- 
ders mit  Chloral  und  Paraldebyd  aus,  die. 
zur  Controle  bei  denselben  Kranken  ange- 
wendet wurden,  welche  Amylenhydrat  er- 
halten hatten. 

Besonders  bei  den  höheren  Gaben  stellte 
sich  in  Bezug  auf  die  negative  Wirkung  ein 
Unterschied  ein  zum  Nachtheil  für  Chloral 
und  Paraldebyd,  was  in  gewissem  Wider- 
spruch steht  mit  den  früheren  Erfahrungen 
(wo  jedoch  Chloral  in  noch  grösseren  Gaben 
für  zulässig  gehalten  wurde,  als  heutzu- 
tage). Den  Beweis  liefern  die  folgenden 
Tabellen,  die  nach  denselben  Gesichtspunkten 
zusammengestellt  sind  wie  oben. 


Chloral. 

I. 

Dosis:  1,0  g. 


Gute 

MJUaige 

Keine  . 

Wir- 

W*lr- 

Wir- 

Hamme 

kuog 

kung 

kung 

Zahl  der  Fälle  . . , 
Procentverhältniss . . 

19 

61,3»/. 

13 

42% 

1 

0,7%  1 

31 

II. 

Dosis:  1,5  g. 


Oute 

UiMlge: 

Keine 

i Wlr- 

Wir-  ' 

Wir 

Sttinma 

1 kuog 

kung 

kung 

Zahl  der  Fälle  ■ ■ . I 160 

31 

17 

208 

Procentverhältniss . . |76,9®/o 

15% 

8,1% 

III. 

Dosis:  2,0  g. 


Gute 

Müaatge 

Keine 

Wir- 

Wir- 

Htmma 

kung 

kung 

kung 

Zahl  der  Fälle  . . . i 

1 132 

40 

10 

182 

Procentverhältniss . . j 

72,6»/.  1 

22% 

5,4»/. 

Paraldebyd. 

I. 

Dosis:  5,0  g. 


i 

Gute 
1 Wir- 
! kUBg 

I MäMige  I 

[ kuog 

: Kein« 
Wir- 
kung 1 

Hamme 

Zahl  der  Fälle  ... 
ProcentverhäUnUs . . 

• 

16 

75% 

5 ' 

25»/.  ; 

d' 

0 

20 

by  Googl( 

Dosis:  7,5  g. 


Gut« 
Wir-  1 
koag 

1 Miwigr 
1 Wir- 
kung 1 

1 Kvliit* 

1 Wir- 
1 kung  1 

Humoin 

Zahl  der  FiUe  . . . 
Procentverhältnisa , . 

153 
78«/,  ; 

26 

13.4% 

15 

8,6% 

194 

III. 

Dosis:  10,0  g. 


Gut« 

MMMlg^ 

1 Keine  ! 

Wir- 

Wir- 

Wir-  ' 

' Hutnm» 

kung 

kung 

knng 

Zahl  der  F&lle  . , . 
Procantrerh&ltnUs . * 

132 

76,8%j 

30 

18,1% 

8 

5,1% 

165 

Mit  Drethan  ist  nur  eine  kleinere  An- 
z»hl  von  Versuchen  ausgefQhrt  worden. 
Hierbei  blieben  Gaben  von  3,0  g durchweg 
unwirksam.  Erst  bei  5,0  g stellte  sich 
ein  wechselnder  Erfolg  ein.  Damit  stimmen 
auch  die  Ergebnisse  anderer  Versuche. 

Nach  Angaben  der  Kranken  selbst  war 
im  Allgemeinen  der  Schlaf  auf  1,6  g Amy- 
lenhydrat  so  gut,  wie  auf  6,0  g Faraldehyd, 
und  auf  2,4 — 3,2  g Amylenhydrat  ebenso- 
gut wie  auf  7,5  g Faraldehyd,  oft  auch 
ausgesprochen  besser.  Die  "Wirkung  von 
1,0 — 1,5  g Chloral  war  fast  stets  weniger 
günstig  als  die  von  2,4 — 3,2  g Amylen- 
hydrat. 

Bei  kleineren  Gaben  war  der  Schlaf 
nicht  so . tief  und  fest  wie  bei  grösseren. 
Bei  einer  Dosis  von  1,6 — 2,4  g wachten  die 
Kranken  auch  bei  vorsichtiger  Berührung  oft 
auf,  während  bei  grösseren  Dosen  dies  sel- 
tener vorkam. 

Die  Resorption  des  Amylenhydrats  vom 
Danntractus,  sei  es  vom  Magen,  sei  cs  vom 
Mastdarm  aus,  erfolgt  ziemlich  schnell.  Denn 
in  vielen  Fällen  trat  schon  nach  5 — 10  Mi- 
nuten Schlaf  ein.  Bei  etwas  aufgeregten 
und  unruhigen  Kranken  dauerte  die  Hyp- 
notisirung  20 — 30  Minuten,  bei  Maniaka- 
lischen  — 1 Stunde. 

Schädliche  Wirkungen  auf  den  Organis- 
mus konnten  kaum  constatirt  werden.  Der 
Digestionsstractus  hatte  unter  dem  Amylen- 
hydrat nie  zu  leiden.  Eine  Belästigung 
desselben  wrie  auf  Chloral  kpmmt  beim 
Amylenhydrat  nicht  vor,  vorausgesetzt,  dass 
ein  reines  Fräparat  zur  Verwendung  kommt. 
Nur  2 — 3 Mal  im  Ganzen  stellte  sich 
Brechreiz  oder  Erbrechen  ein,  ebenso  wie 
»uf  Faraldehyd.  Der  Appetit  wurde  nicht 
gestört,  der  Stuhlgang  blieb  in  Ordnung. 
Höchst  selten  wurden  am  nächsten  Morgen 
Klagen  laut  über  Benommenheit,  Stechen 
und  Klopfen  im  Kopfe.  In  solchen  Fällen 


war  gewöhnlich  auch  ohne  Amylenhydrat 
das  Allgemeinbeünden  durch  das  primäre 
Leiden  gestört. 

Einmal  fühlte  sich  eine  Fatientin  wie 
„betrunken“. 

Die  Secretionsverhältnisse  unterliegen 
keiner  Veränderung  durch  das  Amylenhy- 
drat.  Nur  bei  einigen  Fatienten  trat  starkes 
j Schwitzen  auf,  besonders  im  Anfänge  der 
I Wirkung. 

I Von  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass 
j weder  die  Circulations-  noch  die  Respira- 
tionsorgane eine  Beeinträchtigung  durch  das 
! Amylenhydrat  erfahren. 

Die  Qualität  und  Quantität  der  Athem- 
züge  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  im 
I normalen  Schlafe.  Das  Athmen  wurde  dem- 
entsprechend gewöhnlich  ruhiger,  etwas  tiefer 
und  langsamer.  Eine  beliebig  herausgegrif- 
fene  Tabelle  mag  als  Beleg  für  das  Ge- 
sagte dienen,  was  die  Frequenz  anlangt. 
Diese  wurden  so  angefertigt,  dass  die  Fre- 
quenz ein  Mal  notirt  wurde,  wenn  die 
Kranken  eine  Zeit  lang  im  Bett  gelegen 
hatten,  dann  eine  Stunde  nach  Application 
des  Schlafmittels,  im  Schlafe,  und  dann 
wieder  am  nächsten  Morgen.  Abnormitäten 
in  der  Qualität  wurden  nebenbei  aufge- 
zeichnet. 

Zahl  der  Athemzüge  in  1 Minute: 


IZeM  der  Athemzügol 

in 

1 Minute 

DohU 

1 Stunde 

Bemerkungen 

SrhUf 

UMb  d. 
8chluf- 

nkrhfftcn 

mittel 

mittrl 

Morgen 

1 

2,4  g 

24 

20 

20 

2 

2,4  g 

22 

22 

24 

3 

2,4  g 

22 

22 

24 

P.  iraht  diro  gunxm  Tug 
hin  u;i<l 

4 

3.2  g 

21 

19 

28  . 

5 

3,2  g 

20 

18 

1 20 

6 

4,0  g 

18 

18 

20 

7 

4,0  g 

16 

16 

18 

8 

4,0  g 

26 

20 

22 

9 

4,0  g 

18 

16 

20 

Aihmung  «iwu«  obrr- 
ftärhlirh  Im  Srhluf. 

10 

4,8  g 

20 

16 

18 

11 

5,0  g 

14 

18 

18 

P.  wur  «rwui“ht,  uU  gr- 
xkhlt  ward«*,  m„arpr*«h. 

Das  Amylenhydrat  hat  daher  io  arznei- 
lichen Gaben  weder  eine  erregende  noch 
eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Athem- 
centrum. 

Die  Fulsqualität  zeigt,  keinen  Wechsel. 
Fulscurven  vor  und  nach  Application  des 
Schlafmittels  aufgennmraen,  differiren  kaum 
von  einander.  Die  Pulsfrequenz  nahm,  wie 
aus  der  folgenden  Tabelle,  die  der  obigen 
entspricht,  hervorgeht,  meist  etwas  ab,  wie 
im  normalen,  ohne  Schlafmittel  eingetrete- 
nen Schlafe.  Auffallend  war  nur  eine  Be- 
obacbtuqg,  die  an  der  betreffenden  Kranken, 
einer  Frau  von  22  Jahren  mit  Stupor  und 
42* 


L Jabrfftog.  1 
1687.J 


Sehartcbmldtg  U^bsr  dl«  V«rw«odb«rk«lt  d«c  Affiyl«abydrat«  «te. 


331 


II. 


joogle 


332 


Scbariehmidt«  Ueb«r  die  Verwendbarkeit  dee  Amylenhydratt  etc. 


rb^epeatUfbe 
MonAt4bHt«. 


Wahnideen,  wiederholt  gemacht  wurde.  Es 
ist  dies  Fall  9 der  Tabelle.  Bei  dieser 
Frau  sank  die  Pulsfrequenz  hei  Amylen- 
hydrat  wie  bei  Paraldohyd  gewöhnlich  von 
70  auf  44,  oder  von  78  auf  48.  Die  Be- 
obachtung, dass  beim  Yorruckon  der  Nacht 
die  Pulsfrequenz  auch  ohne  Schlafmittel 
sank,  mag  zur  Atifkläning  dienen.  So  wur- 
den ein  Mal  um  VjlOUhr54  Pulse  gezählt 
und  eine  Stunde  drauf  im  Schlafe  nach  ! 
Amylenhydrat  wieder  4 4.  'Die  60  Pulse 
(Fall  9)  der  folgenden  Tabelle  wurden  etwas 
vor  9 Uhr  und  die  52  Pulse  nach  einer 
Stunde  constatirt. 

Pulsfrequenz  in  1 Minute: 


Dosi« 

Puls 

vor  4«nii 
KrbUr 
mlu«l 

frequonz  ln 
Minute 

1 Ktiindi-  »n» 
narli  d.  . 

SrhUf.  ''-l'»"-" 
tnUt4*l  'Morjrrn 

Bemerkungen 

1 

2,1  g 

70 

70 

70 

2 

2,1g 

70  1 

74 

76 

3 

2.<g 

80 

88 

1 

3.2  g 

m 

60 

80 

P.  gt'ht  vl«'l  auf  uud  ah. 

6 

3,2  g 

82 

76 

80 

6 

^.«g 

118 

108 

116 

7 

4,0  g 

G2 

62 

72 

8 

4.0  g 

76 

80 

88 

9 

4,0  g 
4,8  g 

60 

52 

68 

10 

72 

70 

76 

11 

5.0  g 

76 

76 

' IK) 

War  4'rwarht  h«>{tn 
Zählen. 

Auch  die  Circulationsorgane  werden  also 
hei  den  angewandten  Dosen  nicht  afficirt. 
Das  Sensoriiim  war  beim  plötzlichen  Er- 
wachen mitten  im  Schlafe  stets  klar  und  frei. 

Die  Frage,  ob  beim  Amylenhydrat  wde 
beim  Paraldehyd  eine  Gewöhnung  eintritt, 
kann  bis  jetzt  weder  luqaht  noch  verneint 
werden.  Die  längste  Dauer,  in  der  es  fort- 
gesetzt mit  Erfolg  angewendet  wurde,  um- 
fasste in  zwei  Fällen  39  Tage. 

In  der  psyrhiatrischeii  Klinik  ist  das 
Amylenhydrat  bei  den  verschiedensten  For- 
men von  Geisteskrankheiten  neben  Chloral, 
Paraldehyd  und  Urethan  als  Ilypnoticum 
benutzt  worden.  Wirkte  dasselbe  in  man- 
chen Fällen  nicht  als  Schlafmittel,  so  war 
seine  Wirkung  doch  nicht  zu  vera«ihten  oder 
zu  unterschätzen,  du  die  psychische  Ruhe, 
die  es  dem  Kranken  in  solchen  Fällen  ver- 
schafft. schon  viel  w’crth  ist. 

Die  80  Fälle,  in  denen  Amylenhydrat 
versucht  worden  ist,  vertheilen  sich  auf 
folgende  Affectionen: 

12  Fälle  von  Melancholie,  zum  Theil 
mit  Stupor, 

5 Fälle  von  Melancholia  agitata, 

13  Fälle  von  Dementia  paralytica, 

Je  1 Fall  von  angeborener,  epileptischer 
und  alkoholischer  Dementia, 


4 Fälle  von  primärer  Dementia, 

7 Fälle  von  hallucinatorischer  Verrückt- 
heit, 

1 Fall  von  hypochondrischer  Verrücktheit, 
1 Fall  von  Stupor, 

1 Fall  von  chronischem  Alkoholismus 
mit  zeitweiser  Schlaflosigkeit, 

10  Fälle  von  Manie, 

2 Fälle  von  Verwirrtheit, 

4 Fälle  von  Delirium  acutum, 

6 Fälle  von  Delirium  tremens, 
je  1 Fall  von  Hysterie  mit  Schlaflosig- 
keit und  mit  Delirium, 

je  1 Fall  von  Epilepsie  mit  Aufregungs- 
zuständen und  mit  Delirium. 

Bei  der  einfachen  Melancholie  genügten 
1,6  — 3,2  g .Amylenhydrat,  seihst  in  Fällen, 
wo  vorher  1,5  g Chloral  im  Stiche  gelassen 
hatten.  Diese  Quantität  hatte  unter  Um- 
ständen günstigeren  Erfolg  als  7,5  g Paral- 
dehyd. Nur  bei  einer  Patientin  waren 


' constanten  Begleiter  des  Leidens,  die  nicht 
wichen,  ob  Paraldehyd,  Chloral,  Urethan 
oder  Amylenhydrat  dargereicht  wurden. 

Grössere  Gaben  erf<*rderte  die  Melan- 
cholia agitata.  Hier  garantirten  erst  4,0  g 
Amylenhydrat  einen  Schlaf  für  die  ganze 
Nacht.  Ein  Mal  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  durch  Tagesgaben  auch  die  Unruhe 
und  Aufregung  am  Tage  zu  bekämpfen. 
Es  wurden  wiederholt  4,0  g in  refracta  dosi 
eingenommen.  Doch  war  hierbei  kein  Er- 
folg zu  verzeichnen.  Die  Patientin  schlief 
nur  des  Nachts  ohne  ein  weiteres  Schlaf- 
mittel. 

Bei  Dementia  paralytica  bewährte  sich 
das  Amylenhydrat  sehr  gut.  Die  apathische 
Form  verlangte  mir  kleinere  Mengen  des 
Schlafmittels:  1,6 — 2,4  g.  Diese  entsprachen 
in  der  Wirkung  5,0 — 7,5  g Paraldehyd  oder 
1,5  g Chloral.  ürethan  w'ar  in  einer  Quan- 
tität von  3,0  g nutzlos,  bei  5,0  g wechselte 
die  Wirkung.  Aufregungszustände  zwangen 
zum  Steigen  der  Dosis. 

lu  den  übrigen  Fonnen  von  Dementia 
zeigte  Amylenhydrat  eine  gleich  gute  Wir- 
kung. 

Während  bei  chronischem  Alkoholismus 
mit  Schlaflosigkeit  kleinere  Quantitäten  des 
Ilypnoticum«  ausreichten,  waren  bei  Delirium 
tremens  durchweg  grössere  Gaben  nothig. 
4,0 — 5,0  g sind  bei  dieser  Psychose  stets 
; indicirt,  wenn  man  eine  Wirkung  sehen  will. 
I Bei  Delirium  acutum  genügten  gewohn- 
I lieh  3,2  — 4,0  g.  Interessant  war  ein  Fall 
von  Delirium  acutum  mit  hochgradiger  Auf- 
regung und  nervöser  Dyspnoe,  und  zugleich 
j mit  chronischer  Nephritis  (Fa ist,  Carl, 
29  J.,  Maurer).  Während  bei  diesem  Manne 
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alle  bisher  angewcndeten  Mittel  schliesslich 
ihren  Dienst  versagten,  ja  sogar  die  Com* 
binatioD  von  Morphium  (0>0l)  mit  Chloral 
(2,0),  schlief  derselbe  die  beiden  folgenden 
Nächte,  am  15.  und  16.  Februar,  auf  3,2  g 
Am)denhYdrat  wenig;  dagegen  gut  auf  4,0  g. 
An  den  folgenden  Tagen  erstreckte  sich  die 
Wirkung  auf  die  ganze  Nacht  und  zwar  ist 
der  Patient  immer  rasch  eiugeschlafeu.  Als 
am  22.  Februar  Faist  bei  4,0  mit  Unter- 
brechung geschlafen  hatte,  wurden  ihm  4,8 
gereicht,  auf  die  er  trotz  einer  Temperatur 
von  40,5®  gut  schlief.  Diese  Dosis  reichte 
aus,  um  den  Pat.  für  die  Zeit  vom  24.  Febr. 
bis  5.  Marz  einen  Schlaf  zu  gewahren,  der 
nur  manchmal  durch  kurze  Unterbrechung 
gestört  war.  Als  nun  das  Mittel  ausgesetzt 
wurde,  verliefen  die  Nächte  schlecht.  Erst 
auf  4,0  g Amylenhydrat  stellte  sich  am  9. 
und  10.  März  wieder  ziemlich  guter  und 
ruhiger  Schlaf  ein.  Chloral  in  Gaben  von 
2,0  g vom  11.  bis  14.  März  zeigte  nicht  die 
gute  Wirkung  des  Amyleuhydrats: 

Faist  hat  zuiu  Theil  nicht  gut,  zum  Theil 
gar  nicht  geschlafen.  Erst  nach  4,0  g Amy- 
lenhydrat  erschien  w-ieder  Schlaf. 

Ebenso  interessant  ist  ein  Fall,  in  dem 
Chloral  Tiberhaupt  coutraiudicirt  war,  näm- 
lich bei  Verwirrtheit  mit  chronischer  Nephri- 
tis und  VTtium  cordis  (Vaudrot,  50  J., 
Schneider).  Periodisch  stellte  sich  bei  die- 
sem M:inue  allgemeiner  Hydrops  ein.  Die 
Verwirrtheit  nahm  dann  zu  und  combinirte 
sich  mit  grosser  Unruhe,  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit.  Im  Anfang  war  in  diesem 
Falle  neben  Digitalis  Paraldehyd  verordnet 
worden.  Doch  blieb  bald  der  Schlaf  darauf 
aus.  Nun  trat  das  Amylenhydrat  in  sein 
Recht.  Dasselbe  wurde  vom  Pat.  dem  Par- 
aldehyd vorgezogen  und  hat  bis  zum  Lebens- 
ende des  Kr.  seine  gute  Wirkung  in  Gaben 
von  3,2 — 4,8  g entfaltet.  Letztere  Dosis 
musste  in  dem  Stadium  höchster  Verwirrt- 
heit und  Aufregung  gegeben  werden,  das 
sonderbarer  Weise  mit  dem  Wiedereintritt 
der  Diurese  und  dom  Schwinden  der  Oedeme 
zusatumenfiel. 

Bei  Manie  wurden  anfangs  überall  klei- 
nere Gaben  von  2,4  g Amylenhydrat  ver- 
sucht. Die  Kranken  schliefen  spät  ein, 
schliefen  mit  Unterbrechung  oder  blieben 
überhaupt  unruhig.  Auf  höhere  Gaben  von 
4,0— 5.0  g trat  dagegen  fast  regelmässig 
länger  dauernder  Schlaf  ein.  Oft  genug  waren 
hier  1,5  g Chloral  nutzlos  und  ebenso  7,5  g 
Paraldehyd.  3,0  g Urethan  waren  ohne 
Wirkung,  5,0  g brachten  nicht  constant 
Schlaf. 

Die  Epilepsie  wurde  natürlich  durch 
Amylenhydrat  ebensowenig  beeinflusst  wie 


durch  Paraldehyd.  Dagegen  wich  die  Schlaf- 
losigkeit und  nächtliche  Unruhe  auf  3,2  — 4,0g 
Amylenhydrat. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Hysterie  mit 
Delirium  und  Schlaflosigkeit. 

Soll  mau  in  kurzen  Worten  die  in  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jolly  erzielten 
und  im  Vorhergehenden  geschilderten  Resul- 
tate zusammenfassen,  so  muss  man  sagen: 
Der  tertiäre  Amylalkohol  oder  das  Amylen- 
hydrat hat  sich  in  der  psychiatrischen  Praxis 
als  Schlafmittel  vorzüglich  bewährt.  Es  kann 
gegenüber  dem  Chloral  auch  bei  Herzkranken 
ohne  Gefahr  verwendet  werden  und  afficirt 
nicht  den  Damicaiial.  Es  steht  über  dem 
Urethan,  da  es  auch  bei  schwereren  Auf- 
reguugszuständen  Schlaf  herbeiführt.  Ja  cs 
darf  sogar  dem  Paraldehyd  den  Hang  streitig 
machen,  da  es  nicht  die  Nachtheile  des 
letzteren  in  Bezug  auf  Geruch  und  Geschmack 
aufweist. 


UelK»r  dir  Spiiltuii^  des  Salols  mit  Rück- 
strht  auf  desHeii  tlierapeiitlHrlie  Verwer- 
zu  liiiierliclieiu  und  äus.Heriirheiii 
Gebrauch. 

V»a 

H.  Sahli  in  Bern. 

Es  lag  ausserordimtlich  nahe,  einen  aus 
zwei  unserer  besten  Antiseptica  zusammen- 
gesetzten Körper,  wie  das  salicylsaure  Phe- 
nol oder  Salol  auch  auf  seine  antiseptiseheii 
Eigenschaften  zu  prüfen.  Dabei  durfte  mau 
aber  natürlich  von  vornherein  die  Erwartun- 
gen nicht  zu  hoch  spannen,  weil  das  Salol 
ein  in  Wa.sser  vollkommen  unlöslicher  Kör- 
per ist,  und  weil  auch  für  die  Antiseptica 
his  aut  eimui  gewissen  Grad  der  chemische 
Grundsatz  gilt:  coqmra  non  agunt  uisi  fluida. 

In  der  That  ist  auch  für  die  übrigen  uiilös- 
lieheii  Antiseptica  schon  längst  bekannt,  da.ss 
sie  nicht  zur  eigentlichen  Desinfection,  son- 
deni  höchstens  zur  Hemmung  der  Bacterien- 
entwicklung  benutzt  werden  können  und  der 
Hauptimtztm  der  unlöslichen  Anthseptiea  ist 
darin  zu  suchen,  dass,  wenn  sie  auch  diu 
pathogenen  Pilze  nicht  tödteii,  sie  doch  durch 
ihre  Gegenwart  das  Wachsthum  derselben  in 
solchem  Masse  hf^schränkeu  können,  dass 
diese  für  den  Urgaiiisimis  uuHcliädlich  Ideibeii. 
ln  dieser  Beziehung  haben  die  uiilöslicheti 
Autiseptica  den  grossen  Vortheil  vor  den 
löslichen,  dass  sie  bei  der  gew’öhiilicheu  Art 
der  Application  in  Salben-  oder  Pulverform 
dauernd  au  Ort  und  Stelle  bleiben  und 

nicht  oder  nur  sehr  langsam  von  den  Ge-  . 
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weben  resorbirt  werden.  Oh  die  Bacterieu 
aus  einer  Init  einem  unlöslichen  Antisepti- 
cum  behandelten  Wunde  auf  ein  passendes 
Nähmiedium  oder  Impfthier  übertragen  sich 
noch  80  üppig  entwickeln,  das  ist  für  den 
betreflFenden  Patienten  ganz  gleichgültig,  wenn 
sie  ihm  nur,  solange  als  das  unlösliche  An* 
tisepticum  auf  der  Wunde  weilt,  nichts  au- 
haben  können.  Ein  gutes  Desinfectionsmittel 
ist  praktisch  nie  ein  gutes  Mittel  zur  Eut- 
wickclungshemuiuug  der  Bacterien  und  um- 
gekehrt, weil  die  guten  Desinfectionsmittel 
theils  wegen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit, 
theils  wegen  ihrer  T/ösHclikeit  und  Resorbir- 
barkeit  oder  ihrer  Flüchtigkeit  nie  dauernd 
mit  den  Geweben  in  Berührung  bleiben  und 
weil  andrerseits  die  unlöslichen  Antiseptica 
naturgeinass  weniger  intensiv  wirken.  Dess- 
halb  können  sich  entwickeluugsheminende 
und  Desinfectionsmittel  nicht  ersetzen.  Beide 
sind  gleich  wichtig  und  unersetzbar  an  ihrem 
Ort.  So  ist  das  beste  Desinfectionsmittel,  Su- 
blimat, als  entwickeluiigsheiumeudes  Mittel 
aus  bekannten  Gründen  völlig  unbrauchbar. 
Nichtsdestoweniger  werden  ja  allerdings 
immer  w'ieder  Versuche  mit  unlöslichen  Aii- 
tiseptica  gemacht  und  publicirt,  welche  die 
BegriflFe  von  Desinfectiou  und  Entwickelungs- 
hemmung, wie  sie  von  Koch  so  klar  und 
scharf  auseiuaudergehalten  wurde,  vermengen. 
Es  sind  dies  alles  Arbeiten,  welche  durch 
die  Unklarheit  ihrer  Fragestellung  unsere 
Kenntnisse  nur  wenig  fordern. 

Aber  selbst  die  scheinbar  einfache  Frage 
nach  der  entwickelungshemmenden  Wirkung 
unlöslicher  autiseptischer  Mittel  darf  nicht 
nach  einigen  wenigen  einseitigen  Versuchen 
über  das  Knie  gebrochen  werden.  Wie  gross 
die  Verwirrung  ist,  welche  hierdurch  entstehen 
kann,  ergiebt  z.  B.  der  ganze  moderne  Streit 
über  die  autiseptischen  Eigenschaften  des 
Jodoforms.  Die  Fragestellung  ist  eben  nicht 
die:  Wirkt  dieses  oder  jenes  Mittel  autisep- 
tisch?  sondern  man  muss  vielmehr  Detail- 
fragen  stellen  und  zu  beantworten  suchen: 
Wirkt  das  betreffende  Mittel  unter  diesen 
oder  jenen  bestimmten  Verhältnissen  anti- 
septisch?  Sonst  wird  man  immer  wieder  auf 
die  für  den  Fernersteheudeu  verblüflfende 
Thatsache  stossen,  dass  zwei  Arbeiten  über 
denselben  Gegenstand  zu  genau  entgegenge- 
setzten Resultaten  kommen. 

So  verhalt  es  sich  auch  mit  dem  Salol. 
Ganz  abgesehen  von  dem  ungerechtfertigten 
Versuche,  mit  diesem  unlöslichen  Körper  zu 
desiuficireu,  kann  auch  hier  die  Frage,  ob 
dasselbe  entwickelungshemmend  auf  Bacterieu 
wirke,  nicht  in  einer  allgemeinen  Form  be- 
antwortet werden.  Es  sei  mir  gestattet,  mit 
Rücksicht  hierauf  einige  auf  dem  hiesigen 


Laboratorium  für  physiologische  Chemie  an- 
gestellte  Versuche  mitzutheilen.  Dieselben 
wurden  unter  Leitung  von  Hrn.  Prof.  Nencki 
durch  Hm.  Lesnik,  namentlich  mit  Rück- 
sicht a\if  die  theoretischen  Fragen  nach  den 
Factoren  vorgenommen,  welche  für  die  Spal- 
tung des  Salols  in  seine  Componenten  mass- 
gebend sind.  Jedoch  scheint  es  mir,  dass 
die  Resultate  eventuell  auch  die  Berück- 
sichtigung der  Praxis  verdienen. 

Es  wird  wohl  ziemlich  allgemein  unge- 
uommeii,  dass  die  antiseptische  Wirkung  der 
sogenannten  unlöslichen  Antiseptica  darauf 
beruht,  dass  sich  entweder,  trotz  der  Bezeich- 
nung unlösliches  Antisepticum,  allmählich 
doch  geringe  Mengen  des  Körpers  in  den 
Wundsecreten  lösen  oder  darauf,  dass  diese 
Substanzen  in  Berührung  mit  dem  lebendigen 
Gewebe  oder  den  Schizomyceten  sich  allmäh- 
lich spalten  in  lösliche  antiseptische  Verbin- 
dungen. Von  vornherein  ist  beides  für  das 
Salol  nicht  unwahrscheinlich.  Die  meisten 
Gewebe  sind  fetthaltig  und  in  Fett  löst  sich 
Salol  sehr  leicht;  ebenso  aber  ist  eine  Spal- 
tung des  Salols  in  Berührung  mit  lebendi- 
gem Gewebe  oder  Spaltpilzen  schon  a pri- 
ori nicht  unwahrscheinlich,  da  wie  Nencki 
schon  früher  gezeigt  hat,  die  Fermente  des 
Pankreas  Salol  sehr  leicht  und  vollständig 
spalten  und  es  ja  andererseits  längst  uacb- 
gewieseu  ist,  dass  den  verschiedensten  thie- 
rischen  und  pflanzlichen  Geweben  in  leben- 
digem uud  todtem  Zustand  Fermeutwirkungeu 
eigen  sind,  dass  auch  gewisse  physiologische 
Fermente  der  Verdauung,  wie  ihre  Ausschei- 
dung im  Urin  ergiebt,  im  ganzen  Organismus 
beziehungsweise  im  Blut  circulireu^)  und  dass 
auch  Mikroorganismen  gewisse  Enzyme  pro- 
duciren  und  Fermentwirkungen  entfalten 
können.  Gerade  für  das  Salol,  wo  für  die 
Spaltung  Fermentwirkungen,  wie  sie  im 
Körper  überall  Vorkommen,  genügen  können, 
scheinen  daher  die  Chancen  für  die  Anwen- 
dung als  unlösliches  Antisepticum  nicht  un- 
günstig zu  liegen. 

Ich  habe  das  Salol  schon  vor  meiner 
ersten  Publicatiou  vielfach  als  pulverformiges 
Antisepticum  auf  unreine  Wunden,  Ulcera- 
tiouen.  Decubitus  etc.  augewendet  und  damit 
gute  Resultate  erzielt.  Dr.  Conrad,  Docent 
für  Gynäcologie  in  Bern,  benutzt  seit  län- 
gerer Zeit  mit  50  Salol  imprägnirte  Gaze- 
binden zur  Tamponade  der  Vagina  bei  ver- 
schiedenen mit  Zersetzungsprocessen  des  Se- 
cretes  im  Innern  dieses  Organes  einherge- 
heudeu  Affcctiouen,  gonorrhoischen  und  an- 
deren Blennorrhoen  etc.  Er  ist  mit  der  des- 
odorisireuden  Wirkung  dieser  Binden  sehr 

')  Sahli,  Pflügers  Archiv  16S6. 
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lufrieden.  Die  Jodoformbinden  haben  ge-  j 
genüber  den  Salolbinden  den  Nachtheil  ; 
des  intensiven  Geruchs  und  während  eine  | 
30  ®/(jige  Jodolbiude,  die  3 X 24  Stunden 
in  der  Vagina  gelegen  hat,  meist  intensiv 
stinkt,  ist  dies  bei  den  Salolbinden  nach 
Dr.  Conrad  nicht  der  Fall.  Dabei  beobach- 
tet Conrad  au  diesen  Salolbinden  eine  deut- 
liche, die  Secretion  beschränkeinle  Wirkung, 
ohne  dass  eine  adstringirende  oder  gar 
ätzende  Wirkung  mitspielte.  Auch  des  Salol- 
streupulvers  in  einer  Couceutration  von  1:1 
bis  1 ; 3 Talk  bediente  sich  Conrad  Hlr 
Erosionen  und  Ulcerationen  der  Vagina  mit 
gutem  Erfolg  in  der  Form  von  Insufflationen. 
Er  hat  eine  deutliche  antiseptische  Wirkung 
des  Verfahrens  ohne  eine  Spur  von  Reizung 
und  ein  rasches  Heilen  der  Geschwüre  dabei 
beobachtet.  Mir  selbst  allerdings  fiel  es 
einige  Male  auf,  dass,  sobald  man  den'Salol- 
streupulvern  einen  zu  hohen  Gehalt  an  Sa- 
lol  giebt,  die  Einwirkung  auf  Wunden  oder  ; 
Granulationen  nicht  immer  eine  günstige  ist,  ' 
indem  die  Oberfläche  derselben  mitunter  wie 
leicht  geätzt  aussieht.  Ich  legte  mir  die 
Sache  so  zurecht,  dass  ich  annahm,  es  werde 
unter  Umständen  aus  dem  Salol  durch  die 
Gewebselemente  mit  solcher  Energie  Phenol 
und  Salicylsäure  regenerirt,  dass  diese  Com- 
ponenten  ihre  bekannte  Aetzwirkuiig  entfalten 
können.  Denn  wie  sollte  anders  das  indiflFe- 
rente  und  unlösliche  Salol  ätzend  wirken 
können.  W'ählte  ich  für  die  Streupulver 
eine  schwächere  Couceutration  (h — 10 — 30°/o), 
so  blieb  die  Aetzwirkung  aus  und  ich  habe 
noch  jetzt  alle  Ursache,  mit  der  Wirkung 
dieser  Applicationen  für  unreine  Wunden 
und  Geschwüre  zufrieden  zu  sein.  Sehr 
wichtig  bei  der  Anwendung  solcher  Streu- 
pulver ist  es,  dass  dieselben  möglichst  fein 
sind.  Das  Salol  hat,  wie  sich  aus  dem 
Knirschen  desselben  unter  den  Zahnen  er- 
giebt,  wahrscheinlich  einen  sehr  betracht-  j 
liehen  Härtegrad  trotz  seiner  Sprödigkeit 
und  ein  grobes  Salolstreupulver  kann  also 
unter  einem  Verband  eine  w'unde  Fläche 
mechanisch  als  Fremdkörper  reizen.  Da  nun 
Salol  für  sich  allein  ohne  Zusatz  schwer 
fein  zu  pulvern  ist,  oder  sich  wenigstens 
sehr  rasch  wieder  zu  gröberen  Partikelchen 
vereinigt,  so  ist  es  schon  zu  dem  Zwecke 
feine  und  als  solche  haltbare  Pulver  zu  be- 
kommen, wichtig,  das  Salol  mit  einer  nicht 
zu  geringen  Menge  eines  feinpulverigen,  in- 
differenten Constitueus  (Talk,  Lycopodiuui 
oder  Amylum)  zu  versetzen.  Man  erhält  I 
dann  Pulver,  welche  allen  Anforderungen  an 
ein  gutes  Streupulver  entsprechen,  ln  ähn- 
licher Weise  könnte  natürlich  ein  auf  unge- 
schickte Weise  mit  Salol  imprägnlrter  Ver- 


bandstoff, wenn  in  demselben  das  Salol  in 
grösseren  Kryställchen  zur  Ausscheidung  ge- 
langt ist,  mechanisch  reizen.  Auf  alle  Dinge 
muss  bei  der  äusseren  Anwendung  des  Salols 
geachtet  werden  und  ganz  besonders  möchte 
ich  diese  Winke  denjenigen  zur  Berücksich- 
tigung empfehlen,  welche  bei  der  Behandlung 
frischer  Operationsw’unden  das  Salol  in  ähn- 
licher Weise  verwerthen  möchten  wie  das 
Jodoform.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  als 
innerer  Mediciner  keine  Erfahrungen  sammeln 
können,  einige  mir  bekannt  gewordenen  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  sind  ohne  Cautelen 
in  Betreff  der  erwähnten  Umstände  ausgeführt 
worden,  ihre  Resultate  (angebliche  Reizung 
der  Wunde)  können  desshalb  ebensowenig 
ohne  Weiteres  verwerthet  werden  als  das 
voraussichtliche  Resultat  eines  Verbandes 
einer  frischen  Wunde  mit  concentrirter  Car- 
bolsäure  jemals  gegen  die  Lister'sche  Me- 
thode hätte  verwerthet  werden  dürfen.  Diese 
Versuche  müssen  eben  mit  einer  gewissen 
Kritik  und  Consequenz  ausgeführt  werden, 
wenn  sie  etwas  beweisen  sollen  und  man 
muss  die  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  des  Salols  dabei  nicht  ausser 
Acht  lassen,  sonst  sind  schlechte  Resultate 
nicht  nur  zu  fürchten,  sondern  auch  mit 
Sicherheit  vorauszusehen.  Ich  sage  dies 
alles,  ohne  dem  Salol  eine  chirurgische  Zu- 
kunft versprechen  zu  wollen.  Ich  glaube 
aber  doch,  dass  die  theoretischen  Gründe 
wenigstens  den  Versuch  nahe  legen  und 
möchte  für  diesen  Fall  vor  unzweckmässiger 
Anordnung  der  Experimente  warnen. 

Für  alle  diese  Fragen  aber  auch  für  die 
innere  Anwendung  des  Salols  und  verwandter 
Esther  sind  die  Versuche , welche  unter 
Neucki's  Leitung  in  Bern  vorgenominen 
wurden,  um  die  Frage,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen. Sidol  sich  spaltet  und  in  Folge 
dessen  kräftigere  antiseptische  Wirkungen 
entfalten  kann,  von  besonderem  Interesse. 
Hr.  Lesnik  wird  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation über  diese  Experimente  eingehend  re- 
feriren  und  es  sei  mir  nur  gestattet,  im  Ein- 
verständniss  mit  den  Herren  Neucki  und 
Lesnik  die  Hauptresultate  hier  kurz  mitzu- 
theilen. 

Da  die  von  Frau  Dr.  Simanowski  un- 
gestellten  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Salols  zum  pancreatischen  Safte,  welche 
auf  dem  Nencki'scheu  Laboratorium  bald 
nach  der  Entdeckung  des  Körpers  ausge- 
führt wurden,  noch  nicht  publicirt  sind,  so 
ist  es  vielleicht  für  die  Leser  nicht  ohne 
Interesse,  die  Ergebnisse  derselben  hier  zu- 
nächst zu  erfahren. 

Es  wurden  am  27.  Mni  1883  je  2U  g klein- 
gehackter  i’ankreas  mit  je  10  g Wasser  zu  einem 
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Brei  ungerührt  und  nach  Zut^U  verbchiedener 
Mengen  Salol  bei  Bruttemporatur  biob  eelbat  über- 
luaAcn.  Fünf  solchen  Proben  wurtlen  folgende 
Mengen  gepulverten  Salols  ssugeseUst: 

No.  I enthielt  0,2  Sahjl 

II  - 0,15 

III  - Ü,1 

IV  - 0,05 

V - 0,02. 

28.  Mai.  No.  V Atark  faulig. 

IV  schwach  faulig.  Spärliche 
Mikroben. 

III.  II  u.  I keine  Vorändorung. 

29.  Mai.  IV  bUrk  faulig. 

111  - 


II  spärlich 


1 


Mikrolten. 


t ganz  vereinseit  j 
Fauliger  Geruch  der  IVobe  II  u.  I erst  am 
■1.  Tage. 

Cootrulprubeii  ohne  Salolzusatz  sind  schon 
nach  weniger  ab  24  Stunden  in  starker  Fäutnlss. 

Fs  wurden  sodann  die  Versuche  mit  stärkenm 
Salolzusätaen  wiederholt  und  zwar  enthielt  uuf 
20,0  Paukreas 


No.  1 2,0  Salut. 

II  1,0 
UI  0,5 
IV  0,3 

Nach  12  tägigem  Stehen  der  BniUemperatur 
blieb  in  allen  5 ProI>eD  die  Fäulnis«  aus. 

Am  13.  Tage  sind  in  No.  IV  vereinzelte  Bac- 
terieii , desgleichen  am  15.  Tage  in  No.  III.  doch 
ist  ihre  Menge  sell>s(  nach  4 wüchentUcheni  Stehen, 
wo  der  Versuch  unterbrochen  wird,  nicht  vermehrt, 
ln  der  Probe  mit  1 u.  2 g Salol  blieb  die  Bac- 
terienentwickJuug  ganz  aus. 

Bei  einem  andern  Versuch  wurden  3 Proben 
frischen  Pankreas  ä 20,0  mit  0,3,  0,5  u.  1,0 
Salol  bei  Bruttenipcratur  aufgestellt.  Während 
eines  Moaat.>^  w'ar  in  keiner  der  Proben  FäulnUs 
zu  bemerken. 


Die  Versuche  von  Neucki  (Beitr.  f.  exp. 
Pathol.  imd  Pharmakoi.,  Bd.  20  p.  377,  1885) 
hatten  gezeigt,  dass  die  Säureesther  der 
Phenole  durch  das  Paukreas  in  ihre  Compo* 
ueuteu  zerlegt  werden  und  so  liegt  es  nabe, 
auzuuebmeu,  dass  in  diesen  soeben  mitge^ 
theilteu  Verauebeu  die  anti.septische  Wirkung 
weniger  dem  Salol  selbst,  als  vielmehr  sei- 
nen Spultungsproducteu  Phenol  und  Salicyl- 
suure  zu  verdanken  ist.  Auch  die  Wirkung 
des  innerlich  verabreichten  Salols  beruht 
ja  w'enigstens  zuin  Tlieil  auf  dieser  Spaltung, 
wobei  ich  aber  doch  nicht  mit  Sicherheit 
uusschliesseu  mochte,  dass  uiciit  die  ganz  i 
grossen  Dosen  Salol  zum  Theil  als  solche  | 
resorhirt  werden.  Es  ist  dies  bei  der  fett-  1 
ähnlichen  Natur  des  Körpers  eine  sehr  nahe-  { 
liegende  Annahme  und  sie  würde  vielleicht  < 
auch  die  im  Verhältniss  zum  Phenolcompo-  ; 
ueuten  geringe  Giftigkeit  des  Salols  erklä-  t 
ren.  Die  vereinzelten  Fälle,  wo  mau  nach  . 
Saloldarroicbung  toxische  Wirkungen  beob-  ^ 


achtet  hat,  wären  vielleicht  auf  eine  beson- 
ders lebhafte  Spaltung  des  Köq^ers  im  Or- 
ganismus zurückzuführeu.  Die  quantitativ 
vollständige  Spaltung  dos  Salols  im  limeru 
des  Organismus  wurde  allerdings  durch 
Nencki  in  einzelucn  Fälleu  nachgewdeseii, 
allein  es  bandelte  sich  doch  nur  um  kleinere 
Dosen  (3,0 — *^»0). 

Ausser  der  Spaltung  des  Salols  durch 
Pankreas  wurde  nun  durch  Hm.  Lesnik  auf 
dem  Nencki'schen  Laboratorium  in  neuerer 
Zeit  auch  das  Verhalten  des  Salols  zu  andern 
organischen  Substanzen  mit  Rücksicht  auf 
seine  Spaltbarkeit  studirt. 

Zunächst  untersuchte  Hr. Lesnik  das  Ver- 
halten des  Salols  gegen  Speichel.  Der  Ver- 
such wurde  in  folgender.  Weise  angestellt. 

wurden  14  com  measchl.  Speichel  und 
80  ccm  Wasser  gemischt  und  dieser  Mischung 
5 ccm  einer  10®/oigeii  alkoholischen  SaloUöaung 
zugesetzt.  Die  durch  das  Auusfallen  des  Salols 
entstehende  Emulsion  wurde  bei  Bnittemperatur 
sich  selbst  überlassen.  Eine  nach  5 Stunden  durch 
Thierkuhle  abfiltrirte  Probe  gab  mit  Kisenchlorid 
eine  schwache  violette  Färbung.  Es  beweist  dies, 
dass  durch  den  Speichel  eine  gewisse  Menge  des 
Salols  zerlegt  w'urde,  denn  längere  Zeit  mit 
Salol  geschütteltes  und  abfdtrirtes  Wasser  giebt 
diese  der  Salieylsäure  angehörige  Reaction  nicht, 
ebensowenig  wie  die  alktdiuHschcn  SaloUusungen. 
welche  sieh  mit  Kisenchlorid  vielmehr  tief  brauu- 
roth  färben.  Nach  24  Stunden  gah  der  Speichel 
eine  starke  violette  Reaction.  Dabei  reagirte 
die  Flüssigkeit  neutral  und  roch  nach  salicylsau- 
reiii  Aethyl.  Nach  3 Tagen  hatte  sich  das  Salol 
in  Form  öliger  Tropfen  am  Boden  abgesetzt,  die 
Eiscnchioridreaction  war  intensiver  und  ebenso 
der  gaultheriaolähnlichc  Geruch.  Eine  ohne  Spei- 
chelzusatz  aufgestellte,  im  übrigen  ganz  gleich  be- 
handelte Contrulemulsion  ;^lgte  nach  3 tägigem 
Stehen  bei  Bruttemperatur  keine  Veränderung. 


Es  ergab  sich  somit,  dass  auch  dem 
Speichel  das  Vermögen,  wenu  auch  iu  gerin- 
gem Masse,  zukommt,  Salol  bei  Bruttempe- 
ratur zu  spalteu.  Dabei  muss  es  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Spaltpilze,  Fermente  oder 
ob  die  sonstigen  organischen  Bestandtheile 
des  Speichels  die  Spaltung  bewirken.  Be- 
merkeuswertb  ist  es,  dass  die  Spaltung 
auch  nach  melirtägigcm  Stehen  nur  gering 
war  und  jedenfalls  nur  wenige  Proceut  der 
Gesammtmenge  Salol  betraf.  Immerhin  er- 
klären diese  V'ersuche  die  nun  schon  von 
verschiedenen  Seiten  bestätigte  antiseptische 
resp.  eutwickelimgsbemmende  und  desodori- 
sireiide  Wirkung  von  Salolmuudwussem. 

Die  in  den  Falten  der  Scbleimhat  und  zwi- 
schen den  Zähnen  deponirten  Saloltbeilcheu 
outwickelu  durch  den  Speichel  allmählich 
Phenol  und  Salieylsäure. 

Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf  das 
Verhalten  von  Salol  zum  Magensaft, 

uiyiti^eci  oy  Google 
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Krisch  abpraparirto  Mucusa  eines  Scbwotnc- 
magcDs  wurde  mit  1 idter  pliysiologischer  Koch- 
salzlösung zu  einem  Brei  augeriihrt.  Der  einen 
Hälfte  dieses  Breies  wurde  sorißl  Salzsäure  uud 
aikohulisohe  Salollösung  zugeseUt,  dass  sie  0,2% 
Säure  und  1,0%  Salol,  der  andern  soviel,  da«« 
sie  0,2%  Säure  und  1,5%  Salol  enthielt.  Die 
beiden  Mischungen  blieben  l>ei  Bruttemperatur  sich 
selbst  überlassen.  Das  Uesultat  war  folgendes: 


1,00^  Salol. 

Nach  24 

Kiüssigkeit  »tark  fau- 
lig. Keaction  stark 
sauer.  Die  tiltrirte  Muäsc 
wird  mit  Etsenchlorid 
»«diwacli  violett  gefärbt. 

Nach  48 

Flüssigkeit  stark  fau- 
lütensivero  Fär- 
bung mit  EUenehlorid. 
Keaction  schwach  sauer. 

I 

Nach  4 

Idem, 


1,50/0  Salol. 
Stunden : 

I Nicht  faulig.  Reac- 

tioD  sauer.  Keine  Mi- 
I krtiben.  Starke  Violetb 
I furbung  der  Mu.s»e  mit 
i EUenchiorid. 

Stunden : 

Nicht  faulig.  Kcac- 

tiuu  sauer.  Intensivere 
Violettfarbung  mit  Eiseii- 
' chlorid.  Geruch  nach 
Haiicylsaurem  Aetliyl. 

Tagen : 

Idem. 

Nach  G Tagen  liegin- 
nende  Fäuluiss. 


Nach  weitenm  24  Stunden  ist  der  faulige  Gcnieh 
in  beiden  !*rol>en  völlig  verschwunden.  Sie  riechen 
beide  nach  salicylsaurein  Aetbyl,  ent)talt*‘n  noch 
ziemlich  viel  bewegliche  Hacterien  uud  geben  mit 
Kisenchlorid  stirkc  violette  Reaction.  Am  folgen- 
den Tage  noch  stärkere  Keaction,  der  grösste 
Theil  der  Hacterien  unl>6weg]ich. 

Um  ZM  entscheiden,  ob  in  diesem  Ver- 
such, wie  es  von  vornherein  wuhracheiiilieh 
war,  wirklich  die  Spaltpilze  Schuld  un  der 
Zersetzung  des  Salols  sind,  wurde  von  Prof. 

» Nencki  noch  folgender  exactere  Versuch  aus- 
gefuhrt,  in  welchem  das  Verhalten  des  Salols 
zu  sterilisirten  einerseits  und  zu  verfaulten 
organischen  Substanzen  andererseits  geprüft 
werden  sollte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurtlen  eiuemeiU  mehrere 
Proben  mit  10  ccm  sterilisirU'r  und  uudererseiU 
mehrere  Proben  mit  ebensoviel  verfaulter  Peptou- 
Nährgelatine  mit  je  0,1  Salol  vci^etzt  und  l>ei 
einer  Tempi^ratur  von  57®  im  rhvnm»staten  18 
Stunden  stoben  gelassen.  Die  Proben  der  sterilen 
Käbrgclatino  mit  Salol  goI>cn  nach  dieser  Zeit 
keine  Eisenehloridreaction , welche  auf  Zerlegung 
dos  Salols  gedeutet  hätte.  5 von  den  verfaulten 
Proben  dagegen  gaben  starke  Salicylsäurerem^ion, 
die  4.,  welche  auffalteud  stark  nach  Schwefelwas- 
serstoff roch,  allerdings  ebenfalls  nicht. 


Um  zu  entscheiden,  ob  Salzsäure  uud 
Pepsin  uU  solche  im  Stande  seien,  Salol  zu 
zerlegen,  oder  ob  hierzu  in  dem  soeben  be- 
s>chriebenen  Versuch  das  Gewebe  der  Mageu- 
iiiucosa  beziehungsweise  Spaltpilze  uöthig 
seien,  wurde  noch  folgender  Versuch  aiige- 
stellt. 

1,0  käufliches  Pepsin  wurde  mit  100  ccm 
0,2 ®/q  HCl  vermengt  und  der  Mischung  soviel  alko- 
holische Salollösung  zugesetzt,  dass  die  Emulsion 
1 ®/j,ig  wurde. 

Nach  5 tägigem  Stehen  bei  Bnittemperatur 
gab  die  flltrirte  Flüssigkeit  keine  Salicylsäurcrcac- 
tiou.  Ein  t.’ontndverBUoh  mit  Carminfibriu  eigab, 
dass  das  verwandte  i*opsin  ein  wirksame«  Präpa- 
Tal  war. 

Eg  geht  aur  diesem  Versuche  hen’or, 
daas  es  nicht  sowohl  das  Pepsin  des  Magen- 
saftes ist,  wtdehes  mit  Beihülfe  der  Salz- 
säure das  Salol  spaltet,  sondern  vielmehr 
entweder  die  organi.sche  Substanz  der  Magen- 
luucosa  resp.  ihre  zclligen  Elemente  oder 
aber  die  Spaltpilze.  Dass  in  der  That  gerade 
die  Spaltpilze  wahrscheinlich  durch  Bildung 
irgend  eines  Enzyms  im  Staude  sind,  Salol 
zu  spalten,  wird  durch  folgende  Versuche 
wahrscheinlich  gemacht. 

Käuffichett  Scrumeiweiss  wird  mit  seinem 
20fachen  Gewicht  Wasser  bei  Bruttemperatur 
stehen  gelassen.  Nach  HO  Stunden  sehr  starke 
Fäulnias.  Die  Flüssigkeit  wird  in  2 Hälften  ge- 
thedt  und  die  eine  derselben  mit  alkoholischer 
SoJollösung  bis  zu  einem  Gehalt  von  IVo.  die 
auderc  bis  zu  einem  Gehalt  von  2®/^  Salol  versetzt. 


Wenn  auch  durch  diesen  Versuch  deut- 
licli  nachgewiesen  wird,  welche  grosse  Be- 
deutung dem  Spaltpilz  für  die  Zerlegung  des 
Salols  zukommt,  so  zeigt  der  folgende  Ver- 
such, dass  unter  Umständen  auch  todte 
organische  Substanz  Salol  spalten  kann. 

10  ccm  sterilUirtcr  Nährgclatiue  wurden  mit 
0,1  Salol  2 Minuton  lang  gekocht,  und  sodann 
ebciifalU  18  Stundcu  lang  bei  Bruttcmpenitur 
«telicn  gelassen.  Diese  Probe  gab  nach  dieser 
Zeit  eine  schwache  Ueat.'tion  von  Salicyisäure. 

Es  ist  hervorzubebt>u,  dass  diese  Zerlegung 
venahwindend  klein  ist  gegenüber  der  durch 
S}MltpiIzo,  uameutlich  aber  gcgenülier  der  durch 
Pankreas  Ijedingten. 


Immerhin  muss  auf  die  Zerlegung  des 
Salols  durch  organische  Substanzen  uud 
durch  Spaltpilze  die  autiseptische  Wirkung 
zurückgeführt  werden,  welche  dem  Salol  bei 
seiner  Mischung  mit  feiugebucktem  Fleisch 
in  folgenden  Versuchen,  welche  von  Frau 
Dr.  Sieber  aogestellt  wurden,  zukomiut. 

1.  1,0  Salol  wurde  gemischt  mit  10  Wasser 
und  10,0  feiugtdmcktcm  Fleisch  und  die  Mischung 
in  den  Brutofen  gebracht. 

Nach  24  Stunden  vereinzelte  Coccen. 

Nach  2 X 24  Stunden  vercinz,  Coccen  und 
wenige  Stäl>chun. 

Nach  4 X 24  Stunden  Fäulnia«geni<‘h. 

2.  2.0  Salol  -f-  20,0  Wasser  -f-  lO.O  feinge- 
haektes  Fleisch.  Brutte«»|>eratur. 

Nach  24  Stunden  spärliche  Coccen,  kein  Ge- 
ruch. 

So  blieb  die  Sache  wäbreud  eines  Monats, 
ubue  dass  sieh  die  Cocceu  vermehrteu;  dabei 
43 
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wurde  zur  Verhinderung  de»  Austroeknen»  yon 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Wasser  zuges<‘tzt. 

Mit  Hücksicht  auf  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit des  Salols  in  Sulbeuform  und 
in  öliger  LöHiiiig  wurde  der  Versuch  von 
Frau  Dr.  Sieber  noch  in  der  Weise  auge- 
stcllt,  dass  man  das  Salol  lii  öliger  Lösung 
zusetzte.  Bekuuntlich  wurde  numlich  durch 
Koch  gefunden,  dass  die  Antiseptica  für  die 
Desinfection  in  öliger  Lösinig  wenig  oder 
gar  nichts  leisten.  Für  die  Entwicklungs- 
heiiiinung  gilt  die»  wohl  auch  für  die  übri- 
gen Antiseptica  nicht  in  strenger  Weise, 
namentlich  aber  scheint  es  nicht  zu  gelten 
für  das  Salol^  welchem  selbst  Fettnutur  zu- 
koinmt.  Der  Versuch  war  folgender. 

1,0  Salol  wurde  io  5,0  01.  Hmgydalarum  dulc, 
gelöst,  mit  20,0  geltaekteni  Kleisch  in  Brnttempe' 
ratur  gebracht. 

Na(‘h  24  Stunden  einzelne  Coeceii. 

Nach  2 X 24  Stunden  leicht  ranziger  Oelge- 
ruch,  aber  kein  FlluInisÄgeruch.  Vereinzelte  Colo- 
uieu  von  CcM^cen,  keine  Stfibohen. 

So  blieb  die  Sache  wahrend  2 Wochen,  ohne 
dass  das  Kleisidi  Fäulnissgeruoh  annalim.  Ks 
wurde  dann  aus  dem  Gele  heniusgenommen,  mit 
destillirtom  Wasser  lange  ausgewaschen  und  wie- 
der in  Brutteraperatur  gebracht.  Nach  weiteren 
3 Wochen  ebenfalls  keine  Veränderung. 

Dieser  Versuch  wurde  mehrmals  mit  dem 
nämlichen  Resultat  wiederholt. 

Kh  geht  daraus  hervor,  dass  das  Salol 
auch  in  öliger  Lösung  eine  kräftige  eiit- 
wickeluiigshemmende  Wirkung  auf  Bac- 
terien  ausübt.  Ja  es  schien  fast,  als  ob 
das  Salol  in  Oel  gelöst  eher  starker  wirke 
als  in  Pulverform,  was  wohl  nur  auf  die 
gleichmässigere  Mischung  der  öligen  Lo- 
sung mit  dem  Fleisch  zurückgeführt  wer- 
den kann.  Die  eutwickelungshemmende  Wir- 
kung des  Salolöls  ist  dnbei  um  so  höher 
anzuschlageu,  als  bei  dem  beschriebenen 
Versuch  das  Salolöl  iiaturgemass  sich  am 
Boden  des  Schälchens  ansammelte,  bezie- 
hungsweise aus  dem  Fleischgemenge  aiisflosB, 
so  dass  in  Wirklichkeit  in  dem  Kleisch  bei 
dem  Oelversuch  weniger  Salol  verblieb  als 
da,  wo  dos  Salol  in  Pulverfonn  beigemengt 
wurde.  Dafür  dürfte  bei  dem  Oel,  wie  schon 
bemerkt,  der  Vortheil  der  feinen  Verthei- 
lung  und  gleichmässtgen  Beimengung  wesent- 
lich in  Betracht  fallen,  denn  cs  ist  selbst- 
verständlich und  es  ergab  sich  auch  direct 
aus  unsern  Beobachtungen,  dass  ein  unlös- 
liches Autisepticum  um  so  besser  wirkt,  je 
feiner  vertheilt  und  je  inniger  es  mit  der 
organischen  Substanz  gemengt  ist. 

Wenn  auch  aus  den  angeführten  Versu- 
chen die  kräftige  eutwickelungshemmende 
Wirkung  des  Salols  hervorgeht,  so  zeigen 
doch  die  quantitativen  Verhältnisse  gleich- 


zeitig, dass  der  Körper  in  dieser  Beziehung 
der  Wirkung  gleicher  Gewichtsmengen  Phe- 
nol und  Salieylsäure  nachsteht,  was  begreif- 
lich erscheint,  wenn  mau  berücksichtigt,  dass 
die  Wirkung  des  Salols  im  Wesentlichen 
auf  der  Wirkung  der  abgespalteneu  Compo- 
nenten  beruht.  Bei  der  Allmählichkeit  die- 
ser Abspaltung  ist  von  einer  secundäreu, 
die  Pilze  direct  vernichtenden  Wirkung  des 
Salols  durch  Vermittlung  der  abgespalteneu 
löslichen  Componeuten  nicht  viel  zu  erwar- 
ten und  es  zeigte  sich  denn  auch,  wie  vor- 
aiiszusehen  war,  dass  Milzbrandsporen,  wel- 
che 24  Stunden  mit  einer  5%igen  Salol- 
emulsion  in  Berührung  waren,  sich  noch 
vollkommen  lebenskräftig  erwiesen.  Ks  kann 
nicht  genug  hervorgehoben  werden,  dass 
also  auch  eine  secundäre  Desinfection  mit 
Salol  durch  seine  löslichen  Zersetzuiigs- 
producte,  wenn  sie  auch  theoretisch  mög- 
lich erscheint,  doch  practisch  kaum  iu  Be- 
tracht kommt.  Es  darf  dies  nicht  befrem- 
den, wenn  man  sich  erinnert,  wie  wenig 
nach  Koch  auch  die  Salieylsäure  und  das 
Phenol  dem  Postulate  einer  absoluten  Des- 
iufection  entsprechen,  und  wie  auch  in  Phe- 
nol- und  SalicylsäurelösuDgen  Milzbrandspo- 
ren  lange  Zeit  lebensfähig  bleiben. 

Die  Vergleichung  der  Spaltung  des  Salols 
durch  Pankreas  einerseits  und  durch  todte 
organische  Substanz  und  Speichel  andrerseits 
ergiebt,  dass  doch  die  erstere  quantitativ  sehr 
viel  beträchtlicher  ausfullt.  Ist  das  Salol 
mit  dem  Pankreasgewebe  innig  verrieben,  so 
wir«!  die  quantitative  Spaltung,  wie  sie  von 
Nencki  für  andre  Säureesther  der  Phenole 
nachgewiesen  wurde  (Arch.  f.  exp,  Path. 
u.  Phunuak.  Bd.  20  p.  38l),  schon  in  sehr 
kurzer  Zeit  vollendet.  Ks  lässt  sich  dies 
iiachwoisen,  indem  man  die  Masse  filtrirt. 
verdunsten  lässt,  den  Rückstand  mit  Aether 
extrahirt  und  daraus  die  Salieylsäure  iu 
Substanz  darstellt.  Schon  nach  V4  bis  % 
Stunde  ist  bei  dem  Paiikreasvereuch  intensive 
Salicylsäurereaction  vorhanden,  während  bei 
allen  andern  Versuchen  der  Nachweis  des 
Freiwerdens  von  Salieylsäure  viel  länger  auf 
sich  warten  liess.  Für  die  innerliche  An- 
wendung des  Salols  dürfte  wohl  bloss  die 
Spaltung  durch  Pankreas  wesentlich  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Spaltung  durch  die 
andern  Factoren  ist  ihr  gegenüber  verschwin- 
dend klein.  * 

Dagt‘geii  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass 
für  die  äusserliche  Anwendung  des  Salol  die 
erwähnte  langsame  Abspaltung  von  Salicyl- 
säure  und  Phenol  durch  die  organische  todte 
und  vielleicht  in  noch  höherem  Maasse 
durch  die  lebendige  Substanz,  durch  die 
Spaltpilze  und  vielleicht  durch  die  im  Körper 
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circulirenden  Fermente  von  ^^oH«er  Bedeu- 
tung sind.  Dazu  kommt  noch  die  Möglich- 
keit der  Losung  des  Salols  in  den  Gewebs- 
fettOD,  welche  hier  um  so  mehr  in  Betracht 
fällt,  als  nach  den  angeführten  Versuchen 
Salol  auch  in  öliger  Losung  entwicklungs- 
hemmend wirkt. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Salols,  durch 
den  Pankreas  gespalten  zu  werden,  ist  von 
Kwald')  auch  schon  zu  diagnostischen 
Zwecken  verw'ertbet  worden.  Es  gelingt  nach 
diesem  Forscher  mittelst  Saloldarreichung 
bei  Magenkranken  Aufschlüsse  über  die  Mo- 
tilität des  Magens  zu  erhalten.  Tritt  näm- 
lich nicht  schon  kurze  Zeit  (*/4  bis  1 Stunde) 
nach  Saloldarreichung  im  Urin  Salicylursäure- 
reactinn  auf,  so  kann  man  sagen,  dass  das 
Salol  sich  abnorm  lang  dem  spaltenden  Kin- 
0USB  des  pankreatischen  Saftes  entzieht,  was 
direct  auf  ein  abuonn  langes  Verweilen  des 
Salols  im  Magen,  beziebuiigsweiae  auf  eine 
Schwäche  der  motorischen  Function  dieses 
Organes  hindeutet.  Denn  im  Magen  seihst 
wird  das  Salol,  wie  ich  es  für  die  therapeu- 
tische Verwerthung  des  Körpers  stets  als 
wichtig  bingesteilt  habe,  in  erheblicher  Menge 
und  in  rascherer  Weise  unter  physiologischen 
Verhältnissen  nicht  gespalten  und  somit  auch 
nicht  resorbirt').  Wenn  nun  auch  in  einem 
Magen,  dessen  Motilität  gelitten  hat,  wo  also 
Retention  der  Nahrungsmittel  vorhanden  ist, 
stets  mehr  oder  minder  beträchtliche  Um- 
setzungen durch  Spaltpilze  Vorkommen  dürf- 
ten, und  diese  Spaltpilze,  ebenso  wie  viel- 
leicht die  organische  Substanz  der  Mucosa 
und  des  Mageninhaltes  etwas  Salol  zerlegen 
mögen,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Ewald’sche  Probe  dennoch  ihre 
Brauchbarkeit  behält,  weil  erstens  die  Zer- 
legung des  Salols  durch  andre  Dinge  als 
durch  Pankreas  sehr  wenig  ausgiebig  ist  und 
weil  ausserdem  bei  insufficienten  Mägen  auch 
die  Resorptions^higkeit  der  Magenschleim- 
haut zu  leiden  pflegt. 

Was  nun  die  Zerlegung  des  Betols  (des 
salicylsauren  ^-Naphthols)  betrifft,  so  haben 
wir  directe  Versuche  hierüber  nicht  ange- 
stellt, dagegen  geht  aus  Allem  hervor,  dass 
Betol  schwerer  zerlegt  wnrd  als  Salol.  Da- 
für spricht  nicht  nur  der  hohe  Schmelzpunkt, 
sondern  auch  die  Resultate  der  klinischen 
Beobachtung  nach  Betolverabrcichung  und 
die  antiseptischen  Versuche.  Diese  letzteren 


’)  Deutsche  Mcdicinal-Zeitung.  1887.  No.  52. 

’)  Ewald  selbst  hat  nach  einer  brieflichen  Mit* 
theiloog  an  Nencki  die  Nichtresorption  dos  Salols 
vom  Magen  aus  für  den  Hund  auch  direct  expe- 
rimenUll  nachgewiesen.  Er  unterband  beim  Hunde 
den  Pyloms  und  konnte  dann  nach  Saloldarreichung 
im  Urin  keine  Salicylors&urereaction  nachweUen. 


ergeben,  dass  dem  Betol  nur  eine  viel  ge- 
ringere entw  icklungshemmende  Kraft  zuknmrat 
als  dem  Salol,  so  dass  es  zu  aiitiseptischeii 
Zwecken  kaum  brauchbar  erscheint. 

Wenn  ich  aus  den  soeben  angeführten 
Griiiulen  dasjenige  wiederholen  muss,  was 
ich  in  meiner  auf  die  Kohert'sche  Arbeit  be- 
züglichen Mittheiluug  über  Betol  in  dieser 
Zeitschrift  gesagt  habe,  so  mochte  ich  doch 
zum  Schluss  nochmals  hervorhehen,  dass  ich 
mitunter  mit  Betol  hei  Gelenkrheumatismen, 
Kopfschmerzen  etc.  in  der  Dosis  von  3 bis 
5 Mal  täglieh  1,0  bis  2,0  gute  Resultate 
erzielt  habe  uud  ich  empfehle  den  Versuch 
mit  diesem  von  den  Patienten  ohne  alle 
Unannehmlichkeit  ertragenen,  absolut  ge- 
schmack-  und  geruchlosen  und  dubei  sehr 
elegant  krystallisirenden  Körper  in  all* 
denjenigen  Fällen,  wo  ausnahmsweise  äalo) 
in  zulässiger  Dosis  nicht  ertragen  wird.  Will 
man  Betol  in  coinprimirter  Form  verwenden, 
so  ist  es  noch  viel  wichtiger  als  heim  Salol, 
dass  man  nicht  zu  fest  comprimirt  und  dass 
man  dem  Präparat  ein  indifferentes  lösliches 
oder  quellendes  Constituens  zusetzt  (Aiuyluiu 
oder  Milchzucker),  da  die  Tabletten  sonst 
sicher  unverändert  ahgehen. 


BeltrHg:  zur  WelntrHiibeiicur. 

V’on 

SanitäUrath  Dr.  R.  Hausmann  (Meran). 

Die  Weintraubencur,  von  dem  Einen 
überschätzt,  von  dem  Anderen  bei  Weitem 
unterschätzt,  hat  sich  mir  nach  mehr  als 
20jäbriger  Beobachtung  in  bestimmten  Gat- 
tungen von  Krankheitsfällen  als  nutzbrin- 
gend, in  anderen  als  mehr  weniger  nutzlos 
oder  endlich  als  geradezu  schädlich  er- 
wiesen. 

Sichere  Erfolge  habe  ich  bisher  durch 
die  Weintraubencur  in  Meran  erreicht: 

•Bei  Ptyalismus,  wenn  er  mit  Störungen 
im  Magen,  besonders  aber  des  Diirmes  zu- 
sammeuhing.  Ich  war  der  Erste,  welcher 
darauf  aufmerksam  machte  (Dr.  Hirsch- 
fei d 's  Kalender  für  Aerzte  und  Kurorte 
1875)  und  bin  daun  öfter  in  die  Lage  ge- 
kommen, meine  Ansicht  bestätigt  zu  sehen. 
Meine  erste  Beobuehtung  betraf  einen  von 
dem  leider  viel  zu  früh  verstorbenen  Pro- 
fessor Waldenburg  1874  mir  überwiesenen 
Fall.  Frau  S.  aus  Berlin,  welche  seit  ihrer 
ersten,  vor  15  Jahren  erfolgten,  Niederkunft 
an  Ptyalismus  erkrankt  war.  Das  Leiden 
war  von  Stuhlverstopfung  begleitet,  welche 
stets  medicamentös  geregelt  worden  war, 
43" 
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ohne  dass  der  Speichelfluss  wesentlich  beein- 
flusst wurde.  Nach  sechswöchentlicher  Trau- 
bencur  wai’  der  Ptyalismus  geschwunden 
und  blich  cs.  Io  diesem  wie  allen  nach- 
folgenden Füllen  fand  ich,  dass  die  körper- 
liche üeberanstrengung,  wie  Reiten,  Berg- 
steigen, selbst  Fahren,  Turnen,  Massireu  den 
Ptyalismus  sehr  ungünstig  beeinflussten  und 
die  Cur  verlängerten.  Seitdem  empfehle  ich 
stets  in  dieser  Beziehung  grosse  Vorsicht. 
Die  Quantität  der  täglich  verorduetcu  Trau- 
ben überstieg  nicht  l'/a  bis  2 Kilo. 

Von  Magenleiden  wurden  frrilier  alle 
erdenklichen  Zu.stände  der  Traubencur  zuge- 
wiescD,  als  wirklich  erfolgreich  aber  er- 
weist sich  dieselbe  gegen  dyspeptische  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  cbloroanämischen 
Mädchen  Vorkommen,  welche  an  Meustrua- 
tious-Auomalien  leiden,  bei  Frauen,  welche 
durch  Saugung  und  Blutverluste  herunter- 
gekommen sind.  Bei  sogar  ernsteren 
Fällen  von  Neurasthenikern,  jüngeren 
und  älteren,  welche  durch  Üeberanstrengung 
geschwäclit  sind,  habe  ich,  seitdem  ich  diese 
Krankheitsfonu  mit  besonderer  Aufmerksam- 
keit verfolge,  sehr  günstige  Heilresul- 
tate der  Dyspepsie  beobachtet  und  in 
Folge  dessen  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens. 

Diesen  sicheren  Resultaten  stehen  nach 
meiner  Erfahrung  die  sehr  unsicheren  hei 
Hyperacidität  und  Hypersecretion  der  Magen- 
säure gegenüber,  welche  überdies  mit  Heber, 
Ausspülung  etc.  viel  sicherer  behandelt 
werden. 

Sehr  wirksam  fand  ich  die  Trauben- 
cur bisher  ferner  gegen  habituelle  Stuhl- 
verstopfuug,  besonders  dann,  wenn  die 
Traube  nicht  zu  zuckerh a Itig  ist.  Was 
ich  darüber  schon  früher  in  meiner  Bro- 
chüre‘)  gesagt,  mochte  ich  Ln  vollem  Um- 
fange aufrecht  erhalten:  „Wenn  wir  uns 

nach  Traube’s  Erörterungen  klar  machen, 
dass  diese  Art  der  Obstipation  ihren  Grund 
hat  in  einer  durch  Anhäufung  und  Kin- 
dickuug  des  Durmiulialtes  mit  daraus  folgen- 
der Ausdehnung  des  Darmes  entstandenen 
Schwäche  der  Darmmusculatur,  so  kommt 
es  nach  ihm  vor  Allem  darauf  an,  die  Weiter- 
befönleniDg  des  Darminhaltes  möglichst 
schnell  und  regelmässig  zu  erwirken,  um  die 
Ausdehnung  des  Dünnes  und  mit  ihr  die 
Schwäche  der  Darmmusculatur  zu  beheben. 
Die  chemische  Beschaffenheit  des  Trauben- 
iiibaltes  ist  nun  derart,  dass  dieser,  Dank 
dem  Gehalte  an  Zucker  und  Salzen,  beson- 
ders der  weiusteinsaureu  und  phosphorsauren, 

’)  Ueber  die  Weintraubeiicur  mit  Küoksiclit 
auf  Erfahrungen  von  Meran.  Vierte  Auflage.  1882. 
Morau.  Verlag  von  Plant.  Seite  19. 


leicht  eröffhend  wirkt  und  somit  für  habi- 
tuelle Verstopfung  gut  verwerthet  werden 
kann.  Rechnen  wir  noch  hinzu,  dass  unsere 
Patienten  gewöhnlich  grössere  Körperbewe- 
gung mit  dem  Traubengenuss  verbinden  müs- 
sen, dadurch  sehr  viel  Kohlensäure  horvor- 
gcbracht  wird,  und  diese  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  anzuregeu  vermag, 
dass  ferner,  wiedenim  nach  Traube,  frühes 
Aufstehen  den  Stuhlgang  befördert,  weil 
auch  die  Darmbewegung  zu  gewissen  Pe- 
rioden des  Tages  am  lebhaftesten  ist,  so 
wird  der  Heilungsvorgang  uns  um  so  er- 
klärlicher.“ Dies  gilt  auch  für  die  Fälle, 
bei  denen  die  drastischer  wirkenden  Brunnen 
nicht  ungezeigt  sind  oder  wo  eine  Nacheur 
nach  diesen  zur  Verhütung  von  Rückfällen 
zur  Traubencur  mahnt.  Daher  alljährlicli 
die  grosse  Anzahl  von  Traubencurgästen  nach 
zurückgclegter  Cur  in  Karlsbad,  Marieubad 
etc.  wegen  sogen.  Pletliora  abdominalis,  Leber- 
anseboppung,  habitueller  Stuhlverstopfung. 

Ferner  ist  die  Traubencur  sehr  günstig 
für  den  fettleibigen  Haemorrhoidarius, 
den  Braun  vortrefflich  schildert  als  einen 
guten  Esser  mit  normaler  Verdauung,  mit 
von  Fett  umhülltem  Herzen,  mit  Fettleber, 
hin  und  wietler  Hämorrhoidalblutungen  er- 
leidend, leicht  schwitzend,  bei  selbst  leich- 
ter Bewegung  keuchend.  Solche  Patienten 
habe  ich  bisweilen  sehr  schwere  Symptome 
von  Hypochondrie  erdulden  sehen.  „Erst*), 
wenn  diese  Kranken  angehaltcn  w'erdeti,  sich 
gehörig  zu  bewegen,  wenn  man  sie  täglich 
weite,  stundenlange  Spaziergänge  machen 
lässt,  die  Einnahme  von  der  gew'obuten 
Mastcur  und  Flüssigkeit  jeder  Art  rtsducirt 
und  früh  Morgens  die  Patienten  külil  ab- 
reibeu  und  nach  Bedürfuiss  kalt  doueben 
lässt,  so  gelingt  es  dadurch  und  in  Verbin- 
dung mit  der  Traubencur,  ernste  Fälle,  deren 
ich  manche  aufzähleii  könnte,  zu  bessern  und 
zu  heilen. 

Nicht  ganz  dieselben  günstigen  Re- 
sultate ergeben  sich  für  den  mageren  Hae- 
morrhoidarius, dem  abgearbeiteten,  heruuter- 
gekomiueneii  Individuum,  welcher  gestört  in 
der  Verdauung,  stuhlträg,  blutarm,  aber 
dennoch  an  Blutungen  leidend,  mit  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  die  Traubencur 
unternimmt.  Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen 
muss  die  Dosis  Trauben  besonders  Anfangs 
gering  bemessen  werden,  bei  jenem  etwa 
3 Kilo  täglich,  bei  diesem  etwa  H/«  Kilo. 

Bei  B I ase  n k atarr  h ist  die  Traubencur 
wegen  der  diuretischen  undautikatarrhalincheo 
Wirkung  ihrer  Salze  von  hervorragen- 
der, anerkannter  Bedeutung.  Complicationen, 

*)  l.  c.  pag.  21. 
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wie  Stricturen,  gehören  nicht  hierher.  Pye- 
HUr  besonders  auf  tiibcrculoser  Grundlage, 
beobachtete  ich  und  sah  danach  entschie- 
dene Erleichterung,  besonders  der  Nieren- 
schmerzen.  während  die  Sache  an  sich  die- 
selbe blieb. 

Um  in  der  Aufzählung  der  durch  Trau- 
hencur  sicher  günstig  beeinflussten  Krank- 
heitszuständc  fortzufahreu,  müsste  ich  nun 
nach  altera  Gebrauche  das  ganze  Heer  der 
Herz-  und  Eungenkrunkheiten  anführeii,  aber 
da  fällt  für  mich  die  Ernte  schmäler  aus. 

Bei  Herzkrankheiten  habe  ich  we- 
sentlich Günstiges  nur  erlebt,  wenn  das 
hämodynanische  Gleichgewicht  noch  erhalten, 
keineCompensationsstdningen  vorhanden  sind. 
Die  Verdauungsorgune,  besonder»  die  Darm- 
functionen, ferner  die  Harnsccretion  werden 
vortrefflich  geregelt  w’erden,  nur  muss  ge- 
rade in  diesen  Fällen  wegen  der  leicht  cin- 
tretenden  Erregung  de»  Gefässsystenis  die 
Dosis  vorsichtig  von  */g  auf  bis  1 und 
1 V»  Kilo  täglich  steigend,  bestimmt  werden. 
Einflus.s  auf  Hydrops,  besonders  wenn  die 
Nieren  erkrankt  sind,  habe  ich  eigentlich  nie 
mit  Sicherheit  constatirt. 

Bei  Tubereuiose  der  Lunge  erlebt 
man,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung  ver- 
bürgen kann,  allerdings  gute  Resultate,  die 
Patienten  nehmen  an  Appetit  zu,  das  Körper- 
gewicht wächst,  die  örtlichen  Erscheinungen 
an  der  Lunge  bessern  sich,  doch  kommt  es 
sehr  darauf  an,  dass  die  Patienten  nicht 
zu  Blutspucken  neigen,  dass  der 
Kehlkopf  vollkommen  intact,  dass 
der  Darm  nicht  ulcerös  ist.  Bevor  ich 
auf  diese  Punkte  mit  der  peinlichsten  Sorg- 
falt zu  achten  gelernt  hatte,  wobei  die  Auf- 
nahme einer  sehr  sorgfältigen  Anamnese  in 
Bezug  auf  Blutspucken  ebenso  unbedingt 
wichtig  ist,  wie  die  Untersuchung  mit  Kehl- 
kopfspiegel etc.  für  die  Diagnose,  habe  ich 
manche  sehr  traurigen  Erfahrungen  gemacht. 

Bei  Haemoptikern  ist  Vorsicht  g<*- 

boten,  aber  tuberculdsen  Kehlkopf- 
leidenden  verbiete  iqh  unbedingt  den 
Genuss  der  Traube,  weil  sich  leicht 
Geschwüre  bilden,  welche  rapid  um  sich 
izreifen.  Bei  Darmkcatarrb  Tuberculoser  gilt 
dasselbe,  wie  bei  Haemoptikern,  bei  dem 
geringsten  Verdacht  auf  Darmgeschwüre  ist 
die  Traube  strengstens  zu  untersagen.  Die 
D(»sis  fiir  Tubereuiose  beträgt  */*  */» 

I'/s  Kilo  täglich. 

Sehr  günstig  dagegen  bcw'ährt  sich  die 
Traubencur  bei  chronischem  Lungenkatarrh, 
besonders  dem  mit  Emphysem  compUcirten, 
mit  unbedeutender  Reizung  des  Rachens, 
mit  öfter  stockendem,  dabei  massenhaftem 
Auswurf.  Die  Dosis  beträgt  täglich  1 — 2 Kilo. 


Absolut  nachtheilig  wdrkt  die  Tran- 
bcDcur  bei  Magenkrebs,  wie  ich  seit  dem 
von  mir^)  veröffentlichten  Falle  wiederholt 
erfahren,  ferner  bei  hochgradigen  Reizungen 
der  Kehlkopfschleimhaut,  bei  tuberculösen 
Kehlkopf-  und  Darmprocessen. 

Die  Methode  der  Cur  richtet  sich  ge- 
nau nach  dem  Individuum  und  muss  sehr 
oft  wahrend  derselben  mndificirt  werden. 
Der  Beginn  wird  nach  dem  Jahrgange  be- 
stimmt. Für  Diejenigen,  welche  eine  „Aus- 
laugiingscur**  vorzunehmeii  haben,  ist.  nach 
Meran  zu  urthellen,  Ende  August  schon  die 
geeignete  Zeit,  weil  die  Traube,  um  gründ- 
lich abzuführen,  nicht  vollkommen  reif  zu 
sein  braucht.  Andere  aber,  wie  Neuras- 
theniker, Lungenkranke,  welche  eine  sehr 
milde,  reife  Traube  oder  solche,  welche  nach 
Karlsbad,  Marienhad  einer  Nacheur  bedürfen, 
sollten  schon  wegen  der  grossen  Hitze  vor 
dem  8.  bis  10.  September  ihre  Cur  in  Meran 
nicht  beginnen.  In  südlichen  Curorten  winl, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  mit  Recht  em- 
pfohlen, zur  Traube  einige  Feigen  und  Birnen 
zu  geniessen,  einmal  um  die  Obstsaftwir- 
kung  zu  erhöhen  und  dann,  um  di«  leicht 
auftretende  Abneigung  gegen  eine  Obstsorte 
abzuschwächen;  ich  verordne  es  aussenlera, 
um  den  Reiz  der  Traube  gegen  die  Kachen- 
schleirahaut  und  deren  Nachbarorgane  zu 
vermindern.  Aus  demselben  Grunde  lässt 
mau  gern  ein  Stückchen  Semmel  dazwischen 
hinein  essen.  Für  sehr  wichtig  6nde  ich  es, 
di«  Patienten  anzuhalten,  womöglich  nach 
jedem  Genüsse  der  Curportion  mit  einer 
weichen  Bürste  und  irgend  einem  alkalischen 
Mittel  die  Zähne,  welche  wie  da»  Zahnfleisch 
sehr  leicht  leiden,  zu  reinigen;  ich  habe  in 
Meran  ein  „Traubencur-Mundwasser“  einge- 
fuhrt,  welches  wegen  der  bequemeren  An- 
wendiingaweise  vielfach  benutzt  wird.  Es 
bestellt  au»  einer  mit  Pfeffeniiünzspiritus  ge- 
mischten Magiiesialösung. 

Bisweilen  muss  aber  trotz  aller  Vorsicht 
das  Traubenessen,  bei  welchem  Schalen 
und  Kerne  zu  entfernen  sind,  wegen 
Zahn-  und  Mundschleimhaut  - Erkrankung 
ausgesetzt  werden,  und  es  muss  dann  die 
Kur  vorläufig  ganz  eingestellt  oder  der  aus- 
gepresste Traabensaft  genommen  werden. 
Freilich  ist  dies  ein  mangelhafter  Ersatz  für 
die  gekaute  Traube,  weil  die  Anregung  zur 
Speichelsecretiou  fortfällt,  die  Verdauung  er- 
schwert wird,  der  Presssaft  ungemein  viel 
saurer  als  die  Traube  und  desshalb  schwerer, 
wenn  auch  ungefähr  in  der  halben  Dosis  zu 
nehmen  ist. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876 
No.  45. 
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üebrigeoA  habe  ich  bis^^eileo,  am  schlimm- 
sten aber  ein  Mal  nach  dem  Genüsse  eines 
Presssaftes  nicht  gar  reifer,  an  sich  schon 
herber  Trauben,  ganz  bedeutende  Entzün- 
dung der  Zunge,  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut und  der  tieferen  Partieen  auf- 
treten  sehen.  Wichtig  ist  es  ferner,  die 
Traube,  besonders  nicht  am  Morgen  nüchtern, 
von  der  Rebe  weg,  geniesseo  zu  lassen;  sie 
ist  dann  zu  kalt  und  verursacht  Kolik.  Ich 
verordne  dessbalb,  die  Trauben  der  Früh- 
portion im  Zimmer  über  Nacht  stehen  zu 
lassen  oder  die  frisch  gekaufte  vor  dem  Ge- 
nüsse durch  warmes  Wasser  zu  ziehen. 

Die  Quantität  beträgt  'i*  — 4 Kilo,  je 
nach  der  Krankheit  im  Durchschnitt  bis 
l*/t  Kilo  in  2 — 3 Rationen  1 — 2 Stunden 
vor  oder  nach  dem  Frühstück  und  4 Stun- 
den nach  dem  Mittagbrot.  Die  Kost  richtet 
sich  gleichfalls  nach  der  Krankheit,  so 
dass  z.  B.  der  Fettleibige  nicht  fettbildende 
Kost  erhalten  darf,  während  der  Tuberculose 
dieselbe  bekommen  muss;  doch  sollen  die 
Speisen  jedenfalls  sehr  leicht  verdaulich  sein. 
Fettes  Fleisch,  Käse,  Bier,  Essig,  saures 
Obst  sind  verboten.  Milch  ist  gestattet,  wenn 
die  Trauben  in  grossen  Zeitabschnitten  da- 
von genommen  werden. 


Ueber  den  MiwtbrHUch  des  kolileii- 
KHureii  Waaaera, 

Sodawasser  auch  künstliches  Selterswasscr  genannt. 

Von 

Dr.  Herrn.  Herzog. 

Prariijcbcr  Artt  in  Huilapnrf. 

Als  ich  im  Jahre  1867  meine  Arbeit: 
„Ceber  die  pathologische  Wirkung  der  ver- 
mehrten Kohlensäure  im  Blute^  in  No.  1 
bis  4 der  Berliner  „Deutschen  Klinik“  ver- 
öflfentlichte,  welche  Arbeit  zu  meiner  gossen 
Genugthuuog  und  als  Beweis  der  beifälligen 
Aufnahme  in  allen  deutschen  und  fremd- 
Hprachigen  Fachblättern  theils  rühmend  be- 
sprochen, theils  in  letzteren  in  vollständiger 
Uebersetzung  gebracht  wurde  — glaubte  ich 
auf  die  schädliche  Wirkung  aller  von  der 
Kohlensäure  imprägnirter  Getränke  nicht 
erst  aufmerksam  machen  zu  müssen,  weil 
vom  ärztlichen  Lesepublicum  vorauszusetzen 
war,  dass  es  die  Consequenzen  meiner  Aus- 
führungen ziehen  und  Massnahmen  gegen 
den  Missbrauch  im  Genüsse  dieser  Wasser 
ergreifen  werde,  was  aber  leider  bis  jetzt 
noch  nicht  geschehen  ist. 

Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung 
hin  wurden  meine  Erwartungen  getäuscht: 
Wir  wissen,  dass  zur  Zeit,  als  der  erwähnte 


rherapoadMbt 

ArtUceleyclus  er»chienen  war,  yon  Laien 
und  leider  auch  vom  ärztlichen  Publicum 
mit  der  Kohlensäure  aller  erdenkliche  Unfug 
getrieben  wurde;  sic  galt  als  wahre  Panacee 
für  alle  möglichen  Krankheiten  : koblensaure 
Getränke,  ebensolche  Bäder,  locale  Anwen- 
dung, Einathmungen  derselben,  kurz  Kohlen- 
säure hie,  Kohlensäure  dort,  waren  an  der 
Tagesordnung.  Verfasser  selbst,  welcher 
sonst  nicht  ein  Nachbeter  alles  Neuen  zu 
sein  pflegt,  beror  nicht  die  günstigste  Wir- 
kung von  bewährter  Seite  bestätigt  wird, 
wurde  auch  von  der  Mode  mitergriffen, 
welche  damals  die  gesammte  Fachlitteratoi 
beherrschte.  Allein  schon  bei  den  ersten 
misslungenen  Versuchen  drängte  sich  mir 
die  Unmöglichkeit  einer  günstigen  Wirkung 
der  Kohlensäure  als  Heilmittel  auf:  Wie, 
fragte  ich  mich,  ein  Gas,  welchea  phy- 
aiologisch  naebgewiesen  als  letztes 
Product  der  regressiven  Stoffmeta- 
morphose bekannt  ist,  von  welchem 
alle  lebenden  Wesen  mit  Macht  sich 
zu  entlasten  suchen,  sollte  eingeathmet 
oder  auf  andere  Art  dem  Organismus  bei- 
gebracht, eine  unnatürliche  Heilwirkung  aus- 
zuüben im  Stande  sein?  Unmöglich! 

Die  Gelehrtenwelt  hat  damals  meine,  in 
jener  Veröffentlichung  logisch  unanfechtbaren 
Auseinandersetzungen  als  richtig  anerkannt, 
was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  seit  jener 
Zeit  die  Kohlensäure,  zumal  in  der  Aetio- 
Ingie  und  Pathologie  der  Respirationskrank- 
heiten, eine  wichtige  Rolle  spielt.  Bis  da- 
bin wird  man  vergebens  in  einem  medicini- 
schen  Lehrbuche  oder  in  anderer  Fnchlitte- 
ratur  suchen  und  nirgends  die  Erwähnung 
dieses  Gases  als  Krankheitserreger  finden. 

Aber  auch  meiner  Priorität  wird  in 
dieser  neuen  Fachl ittcratur,  in  wel- 
cher meine  Ideen  unbestrittenen  Ein- 
gang gefunden,  mit  keiner  Silbe  ge- 
dacht. Diese  hiermit  nachdrücklichst 
zu  reclamiren,  wird  der  Leser  als  zu 
Recht  bestehend  gewiss  anerkennen. — 

Muss  man  denn  gerade  einen  massgebenden  , 
Lehrstuhl  innehaben,  um  bei  wichtigen 
Entdeckungen  nicht  zur  Seite  geschoben 
zu  worden? 

Aber  nicht  dieser  Appell  an  die  Ge- 
lobrtcnwelt  allein  ist  es,  was  mich  dazu 
bewegt,  in  eigener  Sache  meine  Stimme  zu 
erheben,  sondern  auch,  die  traurige  Wahr- 
nehmung, dass  trotz  der  als  richtig  aner- 
kannten Thesen  in  Betreff  der  Kohlensäure, 
trotz  des  Heimathrechtes,  welches  sic  in  der 
mcdicinischcn  Litteratur  erlangt  hat,  — die 
daraus  sich  ergebenden  Consequenzen  für 
die  Gesundheitspflege  bis  jetzt  unbeachtet 
geblieben  sind. 
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Scholl  während  der  Versammlung  deut* 
scher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Insbruck 
1869t  hat  mein  Vortrag  über  diesen  Gegen* 
stand  eine  grössere  Biscussinn  hervorgerufen, 
welche  in  weil.  Prof.  Dr.  Reclam’s  hy- 
gienischer Zeitschrift  veröffentlicht  wurde. 
Auch  im  Fester  Lloyd  waren  damals  mehrere 
Feuilletons  unter  dem  Titel  «Wer  darf  Soda- 
wasser trinken^  erschienen.  Das  Bewusst- 
sein meiner  ärztlichen  Pflicht  wollte  dadurch 
sowohl  auf  das  Publicum  belehrend)  wie 
auf  die  Hygieniker  mahnend  einwirken. 
Id  allen  Schank-  und  RestaurationslocaleU) 
wie  auch  in  Privathäusem  sah  man  unglaub- 
liche Massen  dieses  Wassers  leeren.  In  der 
Tbat  hatte  meine  Veröffentlichung  erwähnter 
Artikel  für  14  Tage  etwa  eine  heilsame  Re- 
action  hervorgerufen)  so  dass  schon  die 
Sodswasserfabricanten  bedenklich  zu  werden 
begannen  und  an  mich  in  corpore  die  ver- 
gebliche Bitte  richteten,  einzulenken.  Ich 
vertröstete  dieselben  mit  der  Indolenz  des 
PublicumS)  obsebon  ich  darauf  rechnete, 
dass  es  mir  gelungen  sein  dürfte,  das  In- 
teresse der  Hygieniker  wachzurufen.  Aber  ich 
hatte  die  Rechnung  ohne  den  Wirth  gemacht. 
Jene  Indolenz  war  weniger  beim  Publikum 
als  bei  den  Hütern  der  Gesundheitspflege  zu 
Hause,  meine  Stimme  war  ein  Ruf  in  die 
Wüste,  meine  Warnungen  wurden  vergessen 
und  Sodawasser  wird  nach  wie  vor  in  un- 
glaubliche Menge  getrunken.  — 

Jetzt  aber,  wo  die  Hygiene  eine  hervor- 
ragende Disciplin  der  Medicin  gew  orden  und 
man  allgemein  von  der  Erkenntniss  durch- 
drungen ist,  dass  die  eigentlichen  Wohlthätcr 
der  Menschen  diejenigen  seien,  deren  Streben 
dahin  geht,  Krankheiten  zu  verhüten  — 
jetzt  will  ich's  nochmals  versuchen,  meine 
Ideen  über  die  schädliche  Wirkung  der 
kohlensauren  Wässer  in  kurzem  Auszuge 
aus  meiner  grössern  Arbeit  der  Beurtheilung 
des  geehrten  Lesers  dieser  Blätter  vorzu- 
iegen  und  sie  auch  den  Leitern  vou  Ge- 
sundheitsämtern wieder  in*s  Gedächtniss 
rufen.  Vielleicht,  dass  gerade  jetzt  die  ge- 
eignete Zeit  gekommen,  die  hochwichtige 
Frage  über  die  Freigebung  dieses  Fabrikats 
und  den  freien  Verkauf  desselben  ohne  ärzt* 
liehe  Anordnung,  zur  endlichen  Entscheidung 
zu  bringen. 

Der  Gedankengang  der  erwähnten  Arbeit 
ist  in  kurzem  Auszuge  folgender: 

Wenn  wrir  die  Erstwirkung  des  kohlen- 
sauren  Wassers  näher  beobachten,  so  finden 
wir,  dass,  je  nach  den  aufgenommenon  Men- 
gen, Heiterkeit,  Aufregung,  Trunkenheit,  ja 
auch  öfters  Congestionen  zum  Kopfe,  die  Er- 
scheinungen sind,  welche  jeden  Exeoss  dieser 
Art  begleiten.  Die  Ursachen  dieser  Erschei- 


nungen finden  io  den  physikalischen  Eigen- 
schaften der  Gase  ihre  Erklärung:  die 

Kohlensäure,  wie  jedes  andere  Gas,  bat  das 
Bestreben  sich  auszudehoen  und  in  Gegen- 
wart eines  anderen  Gases  mit  demselben 
einen  Auatonsefa  Mengung  — einzugehen 
(Gay-Lussac  und  Dalton*sche  Gesetz).  Ist 
das  Gas  in  engen  Röhren  eingedämmt,  so 
muss  jenes  Bestreben  umsomehr  zur  Gel- 
tung kommen,  wenn  diese  Röhren,  wie  die 
Blutgefässe,  elastisch  sind  und  ausserdem 
durch  die  Gegenwart  der  atmosphärischen 
Luft  ein  Austausch  mit  derselben  begünstigt 
und  die  Spannung  des  Gases  dadurch  ge- 
steigert wird. 

Was  muss  nun  geschehen,  wenn  zur  Blut- 
flüssigkeit, welche  ohnehin  die  üothige  Menge 
Kohlensäure  im  freien  und  gebundenen  Zu- 
stande enthält,  noch  grossere  Mengen  dieses 
Gases  binzukoDimen?  — Die  Blutgefässe 
werden  strotzen,  der  Druck  und  die  Span- 
nung werden  sich  auf  die  Gefässe  der  Brust- 
und  Himhöhle  fortpflanzen,  und  da  diesel- 
ben in  ihrem  Verlaufe  von  Nervensträngen 
begleitet  sind,  werden  auch  letztere  theils 
durch  mechanischen  Druck,  theils  durch 
die  chemische  Einwirkung  des  diffundirenden 
Gases  in  Mitleidenschaft  gezogen«  Aufre- 
gung, grössere  Nervenreizung,  Betäubung, 
Trunkenheit,  ja  auch  Berstungen  der  Ge- 
fasse  und  Apoplexie  sind  Folgen,  welche 
nach  meiner  Beobachtung  nicht  selten  bei 
Excessen  im  übermässigen  Genüsse  von 
Sodawasser  aufzutreten  pflegen. 

Es  wrürde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die- 
selben hier  in  casuistischer  Aufzahlung  folgen 
lassen.  Aber  auch  der  Leser  würde,  wenn 
er  bei  Katastrophen  dieser  Art  genauer 
Dachforschen  wollte,  in  den  meisten  Fällen 
auf  Excessanten  in  Soda-  und  Selterwasser 
stossen  und  Belege  genug  für  meine  Behaup- 
tung auffinden. 

Dies  die  physikalischen  Wirkungen  der 
vermehrten  Kohlensäure  im  Blute.  Aber  es 
sind  noch  wichtigere  Factoren  hervorzuheben, 
mit  denen  die  Medicin  zu  rechnen  vergessen 
hat,  das  ist  die  chemische  Wirkung  des 
Gases.  Es  entsteht  nämlich  die  Frage,  wie 
verhält  sich  die  Kohlensäure  zur  Blutbildung 
und  Ernährung? 

Es  ist  bewiesen,  dass  die  im  normalen 
Zustand  in  der  Blutflüssigkeit  überschüssige 
Kohlensäure  durch  die  mit  den  Nahrungs- 
mitteln eingeführten  Kalke  und  Erden  neu- 
tralisirt  wird.  Denn  da  das  Resultat  der 
VerdauuDgsflüssigkeit  — der  Chylus  — 
diese  als  Natron-  und  Kalkalbuminate  mit 
sich  führen,  welche,  wenn  sie  in  die  Blut- 
bahn gelangen,  in  rothe  Blutkörperchen  um- 
gcwandelt  werden , so  wird  die  Kohlensäure 
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durch  ihre  jfrosse  Affinität  zu  diesen  Salzen 
immer  so  viele  EiweisskSrperchen  zerstören, 
als  das  Aequivalent  beträgt,  welches  zur 
Neutralisiruug  desselben  erforderlich  ist. 
Und  dieses  ist  nothwendig  so,  weil,  wenn 
alle  Eiweisskorperchen  des  Chylus  in  Blut- 
zellen  verwandelt  wurden,  welche  alle  zu- 
meist den  An-  und  Rüokhildiingsprocess 
durchlaufen,  so  musste  dies,  da  wir  im  All- 
gemeinen mehr  Nahrung  aufnehmen,  als  zur 
Oekonomio  unseres  Körpers  nothwendig  ist, 
zu  imliehsamen  Gestaltungen  fuhren,  weiche 
dem  Ebeninass  und  dem  vorherbestimmton 
Bau  des  menschlichen  Körpers  Eintrag  thun 
durften. 

Wenn  aber  die  Kohlensäure  durch  vor- 
walteiidc  Kohlenstoffnahnmg  abnorm  ver- 
mehrt wird,  so  wird  sie  überall  dahin  dif- 
fuudiren,  wo  ein  freier  Raum  zum  Ausgleich 
der  Spannungsdififerenzen  geboten  wird;  sic 
wird  in  die  Lacunen  der  Lymphdrusen  cin- 
stromen  und  hier  Chyluskorperchen  zerstö- 
ren, um  sich  da  mit  dem  Natron-  und  phos- 
phorsiiuren  Kalken  zu  verbinden;  sic  wird 
ins  kreisende  Blut  eindringen,  die  anbil- 
dungsfahigen  Zellen  angreifen  und  so  jene 
traurigen  Ernährungsstörungen,  wie  wir  sie 
hei  Scroplnildsen,  Bleichsüchtigen  und  Rachi- 
tischen sehen,  hervomifen.  Denn  da  die 
aus  der  Albuminverbindung  freigewordenen 
unorganischen  Stoffe  in  den  betreffenden 
Lacunen  sedimentiren  und  gleich  fremden 
Kor|)ern  reizen  und  Entzündungsherde  bil- 
den, werden  Drüsengeschwülste  (Scrophu- 
lose)  entstehen,  während  der  phosphorsaure 
Kalk,  wie  b^i  Rachitis,  Osteomalacie,  Cra- 
neotahes,  bewieHenermassen  durch  den  Harn 
und  Faect*s  in  grosser  Menge  ausgeführt  wird. 
(S.  1.  c.  Tabelle  2).  Die  Kohlensäure  wird 
endlich  die  Lungenräuine  ausfullen,  in  das^ 
Parenchym  derselben  eindringen,  die  Resi- 
dual u ft  verunreinigen  und  katarrhalische 
Reizung  der  Schleimhäute  hervomifen,  Husten, 
Dyspnoe,  Asthma  veranlassen  (1.  c.). 

Ein  zweiter  Factor  ist  die  pjrosse  Lo- 
siiugslalugkeit  der  kohleusauren  Flüssigkei- 
ten: Wir  kennen  keine  wie  immer  geartete 
Flüssigkeit,  die  so  wie  jene  ira  Stande 
wäre,  anorganische  tStoffe,  wde  Kalke  und 
Erden,  in  Lösung  zu  erhalten.  Kehinen  wir 
nun  an,  dass  durch  die  feindliche  Einwirkung 
der  putbob*gisch  vermehrten  Kohlensäure 
eine  Menge  der  anbildungsfähigen  Elemente 
zerstört  werden,  wodurch  besagte  Salze  frei 
werden  und  in  die  Blutbahu  gelangen;  neh- 
men wir  ferner  an,  dass  der  Aggregatzu- 
staud  dieser  Salze  durch  die  stark  kohlen- 
saure Flüssigkeit  der  des  gelosten  und  flüssi- 
gen sei;  denken  wir  uns  ferner  das  Blut 
von  diesen  in  ihm  aufgelösten  Salzen  voll- 


kommen gesättigt.  Was  muss  nun  gesche- 
hen, wenn  solches  Blut  in  der  Lunge  cir- 
culirt  und  dort  mit  der  athmosph.  Luft  in 
Cont-act  geräth?  Es  wird  einen  grossen  Theil 
der  Kohlensäure  an  dieselbe  abgeben  müs- 
sen und  dadurch  an  Loslicbkeitsfähigkeit 
verlieren.  Die  mitgeführten  uuorg.  Salze 
werden  demgemäss  aus  der  Losung  falleu 
(sedimentiren)  u.  z.  in  gleichem  Verhiltniss 
als  die  Aequivalente  der  an  die  Luft  ab- 
gegebenen Kohlensäure  betragen.  Die  sedi- 
mentirten  Stoffe  werden  im  Lungengewebe 
Zurückbleiben  und  bei  jcdmaligem  Blutum- 
lauf  sich  in  einer  Weise  vermehren,  bis  sie 
gleich  andern  eingedruiigeneu  fremden  Kör- 
poni  eine  Menge  von  Entzündungspuncten 

— Knötchen  — bilden,  welchen  Process 
ich  in  meiner  grosseren  Arbeit  als  die 
erste  Ursache  der  tuberculosen  Inva- 
sionen zu  bezeichnen  mich  für  berech- 
tigt glaubte. 

Es  sind  das  kühne  Behauptungen,  wel- 
che ich  hier  aiiszusprechen  wage.  Allein 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Minimum  der 
Kohlensäureaiisscheidung  (5 — 7 g)  bis  inclu- 
sive des  8.  Lebensjahres  (Zeitalter  der 
Scrophulose,  Rachitis  u.  s.  w.)  stattfindet, 
dagegen  das  Maximum  derselben  (ll,5 — 
12,6)  vom  18. — 30.  Lebensjahr  vor  sich 
gebt,  dass  also  das  grösste  Coutingeot 
dieser  deletären  Krankheit  aus  der 
Zeit  des  grössten  Aussclieidungsmaxi- 
mutns  der  Kohlensäure  recrutirt  wird, 

— muss  man  <la  nicht  genug  Stützpunkte 
für  meine  Theorie  unerkentieii  und  finden? 

Man  könnte  mir  freilich  entgegenhalteu. 
dass  Kinder  bis  zuni  8.  Lebensjahre,  bei 
denen  da.s  Gas  im  Blute  so  abnorm  ver- 
mehrt ist,  dennoch  der  so  sehr  verheerenden 
Krankheit  weniger  zum  Opfer  fallen.  — 
Wohl  wahr!  Da  aber  auch  die  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  hier  iu  keinem  Ver- 
hältniss  zur  Bildung  derselben  steht,  richtet 
sie  ihre  verderbliche  Thätigkeit  vielmehr 
nach  innen  und  treibt  das  Unwesen  der  Zer- 
stoning  an  den  anhildungsfähigen  Elementen 
in  den  Lacunen  der  Lymphdrusen  und  in 
der  Blutflüssigkeit  selbst.  Letztere  wird 
aber  trotz  Exspiration  durch  die  Lunge, 
trotz  Kxhalation  durch  die  Hautdecken 
noch  immer  Üeberschuss  genug  an  Kohlen- 
säure haben,  um  den  Aggregationszustand 
der  in  ihm  aufgelösten  Salze  in  statu  quo 
zu  erhalten.  — Dasselbe  gilt  wohl  auch  von 
der  vermehrten  Kohlensäure  im  Blute  der 
Greise,  wo  die  Ausscheidung  des  Gases  in 
allmählicher  Abnahme  begriffen  ist,  bis  es 
bis  zu  jener  Menge,  wie  bei  Kindern  von 
8 Jahren,  herabsiukt;  nur  dass  das  Gas  hier 
mehr  dem  phosphorsauren  Kalk  zum  Object 
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seines  AngrifTs  zu  wählen  scheint,  woher  es  | 
wohl  kommen  mag,  dass  die  leichte  Brüchig-  j 
keit  der  Knochen  bei  Greisen  so  häufig  auf-  , 
tritt. 

Pabei  sind  wir  der  epochemachenden 
Entdeckung  der  Koch’scheii  Tuberkelbacülen 
durchaus  nicht  widerständig.  Denn  die  fort- 
gesetzten Forschungen  haben  zur  Genüge 
dargethau,  dass  der  Bacillus  zu  keiner  Rein- 
cultur  einen  aufnahmsfahigen  uud  geeigneten 
Boden  finden  muss^  um  sich  ansiedeln,  fort-  | 
pflanzen  und  entsprechend  vermehren  zu 
können.  Kun  sind  doch  die  Menge  Entzön- 
dungspunktc  und  die  dadurch  entstandenen  \ 
Knötchen,  welche  wir  oben  als  Eiitstehungs- 
grund  der  Miliartuberkulose  bezeichncten,  Vor- 
bereitung genug,  um  das  Lungengewebe  für 
den  Tuberkelbacillus  aufnahmefähig  zu 
machen.  — Wenn  ich  trotzdem  das  post  hoc 
ergo  propter  hoc  hier  gelten  lassen  möchte 
und  der  Meiming  Kaum  zu  geben  mir  er- 
laube, dass  dort,  wo  Verwesungsstoffe 
mit  atmosphärischer  Luft  in  Contact 
kommen,  sich  auch  kleine  Organis- 
men bilden,  oder  auch,  w’enn  man  so  lie- 
ber will,  dass  solche  mit  den  Luft  aspirirte, 
dort  eher  haften  bleiben,  wo  die  Vorbedin-  ' 
gung  durch  das  Auftreten  der  Krankheit 
schon  vorhaudeu  war,  dass  also  nich(  der 
Bacillus  als  die  eigentliche  primäre  Ursache 
der  Tubcrkelbildung  anzuschen  sei,  sondern 
dass  vielmehr  jede  Krankheitsforni , wo  Ba- 
cillen gefunden  werden,  die  ihr  eigeuorgani- 
sirten  Pilze  züchtet;  so  beeinträchtigt  dies  j 
durchaus  nicht  Koch’s  grosse  Verdienste  um  i 
diese  Entdeckung,  welche  uns  so  mächtige 
ifandhaben  zur  Diagnose  schon  im  Initial- 
stadium der  Tuberkulose  gegeben. 

Zur  Erhärtung  des  Gesagten  w«>llen  wir 
noch  die  Frage  stellen,  wie  cs  sonst  mög- 
lich wäre,  dass  nicht  das  ganze  Personal, 
welches  die  Umgebung  solch  eines  un- 
glücklichen Kranken  bildet,  sammt  und  son- 
ders, selbst  dort  wo  keine  hereditäre  -An- 
lage vorhanden  ist,  iiifieirt  werde?  Die 
Impfung  mit  Bacilleoeiter  und  die  dadurch 
bewirkte  Ansteckung  gesunder  Thiere  be- 
weist nichts;  denn  natürlich  sehen  wir  sol- 
chen Eiter  für  die  höchste  Coocentration 
ansteckuogsfahiger  Materie  an,  und  zweifeln 
auch  nicht,  dass  die  unmittelbare  üeber- 
tragUDg  den  gesunden,  hereditär  nicht  be-  j 
lasteten  Menschen  tuberkulös  machen  wird,  i 
Ja  iKvch  mehr,  ich  glaube  selbst,  dass  bei 
unmittelbarem  Contact  mit  solchen  Kranken, 
bei  intimerer  Berührung,  wie  dieses  durch 
Küssen  geschieht,  selbst  Gesunde  in  Ge- 
fahr kommen  können,  Tuberkclciter  und 
eine  Menge  Bacillen  in  sich  uufzunehiiien 
und  somit  iuficirt  zu  werden.  Dieses  alles 


beweist  nur  die  Au.<^Dabme,  ohne  meine  auf- 
gestellten Thesen  über  die  Entstehungs- 
ursuche  der  Tuberkulose  irgendwie  alteriren 
zu  können. 

Nach  dieser  Abschweifung  wollen  wir  zu 
unserem  eigentlichen  Gegenstand  zurück- 
kehren und  unsere  Betrachtungen  über  den- 
selben fortsetzen.  — Wir  haben  oben  noch  einen 
3.  Factor  erwähnt  u.  z.  den  Einfluss  der  Koh- 
lensäure auf  das  Hirn-  und  die  Nervenmasse. 
Die  CO,  in  Form  von  damit  imprägnirten 
Getränken  genommen,  ist  ein  verführerisches 
Gift,  das  schon  durch  seinen*  prickelnden 
und  kühlenden  Geschmack  als  solches  sich 
kennzeichnet.  Aber  die  Hand  auf's  Herz! 
Wer  hat  je  einige  Glaser  davon  zu  sich  ge- 
nommen, ohne  nicht  schon  nach  wenigen 
Minuten  ein  vermehrtes  allgemeines  Wärme- 
gefühl und  hervorbrechenden  Schweiss  em- 
pfunden zu  haben?  — Wie  ist  aber  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Nerven 
selbst?  Ist  sie  eine  directe,  primäre,  oder 
eine  indirecte,  durch  vermehrten  Blutdruck 
vermittelte  Innervation? 

Die  Untersuchungen  haben  die  Acten 
über  diese  Frage  noch  nicht  geschlossen. 
Allein  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Kohlen- 
säure Spaltungen,  Veränderungen  in  der 
Gruppirung  elementarer  organischer  Gebilde 
zu  bewirken  vermag;  wenn  man  ferner  be- 
denkt, dass  bei  fortgesetztem  Massenconsura 
die  Summe  der  täglich  sich  erneuernden  »- 
reguDgen  einem  feindlichen  .Agens  auf  die 
Nervcnelemente  uud  deren  Stmetur  zuzu- 
Bcbreibeo  ist,  dass  also  di^s  traurige  Facit 
mit  der  Aberration  der  geistigen  Functionen 
zu  enden  pflegt;  wenn  man  endlich  der 
Thatsache  Rechnung  trägt,  dass  die  kohleu- 
saueru  Wasser  in  Wirklichkeit  auf  die  Zun- 
gen und  Magennerven  eine  momentane  an- 
genehme Wirkung  hervorzurufen  vermögen, 
bei  letzteren  sich  mitunter  durch  sedative 
Heilkraft  beliebt  gemacht  hat:  muss  man 
da  nicht  dieselbe  zu  den  Nerveiünitteln  zäh- 
len, welche  aber  fortgesetzt  gebraucht,  wie 
bei  den  meisten  andern  Nervenmitteln,  als  ein 
allmählich  schleichendes  und  geiälirlicbes  Ner- 
vengift sich  demaskirt?  — Muss  mau  nicht 
i die  in  der  Jetztzeit  alle  Spalten  der 
Tageslittcratur  füllenden,  häufig  vor- 
kommendeu  Selbstmorde,  Irrsiniisan- 
fälle,  das  Abhandenkommen  aller 
moralischen  AViderstandsfähigkeit  in 
allen  Schichten  der  Gesellschaft  zum 
Th  eil  auf  den  verderblichen. Missbrauch 
im  Genüsse  der  kohlens.  Getränke  zu- 
rück fuhren? 

Ein  Beispiel  aus  vielen  in  meiner  Praxis: 
Verfasser  hatte  eine  Naiiiensverwaudte,  .Mut- 
j ler  von  Kiuderu,  in  glücklicher  sorgeuloser 
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H4G  * Rocht,  Heilung  einet  Faltet  von  Struma  etc. 


Ehe  lebend,  erblich  nach  keiner  Richtung  hin 
belastet,  dagegen  in  Folge  profuser  Menstru" . 
atioo  etwas  anämisch  und  schwächlich,  nach  ' 
dem  ung.  Kurort  Szlisics  geschickt,  ein  mach-  s 
tiger  Eisensäuerling,  jedoch  auch  an  Koh-* 
leusaure,  in  freiem  und  gebundenem  Zu-  | 
stand,  vielleicht  der  mächtigste  aller  be- 
kannten Eisensäuerlinge  Europas.  Ein  pro- 
blematischer Vorzug,  der  aber  damals,  in 
der  Aera  der  Kohleiisäuremode,.  entschei- 
dend war.  Die  Dame  befand  sich  im  Bade 
vortrefflich,  ihr  Aussehen  wurde  blühend  und  , 
kräftig;  jedoch  trauk  sie  mit  Umgehung  des  ! 
Arztes  während  und  ausserhalb  der  Mahl- 
zeiten nichts  anderes  als  den  wohlschmecken- 
den und  kühleudcu  Brunnen.  Nach  beende- 
ter Kur  kehrte  sie  fröhlich  wieder  heim, 
blieb  einige  Zeit  so,  war  sogar  mitunter 
lustig  bis  zum  Excess,  verfiel  daun  allmäh- 
lich in  Verstimmung,  ward  dauu  maniakalisch 
und  starb  einige  Mouate  später  in  einer 
Irrenanstalt,  wohin  sie  überfuhrt  werden 
musste.  • 

Wie  schon  oben  erwähnt,  konnte  ich 
casuistische  Fälle  für  alle  aus  dem  Miss- 
brauche im  Genüsse  besagter  Wässer  mög- 
lichen Katastrophen  eine  .Menge  anfuhren; 
dieses  aber  würde  weit  den  Rahnieu  des 
Bildes  überschreiten,  welches  hier  aufzurollen 
ich  mir  erlaubt  habe.  Es  ist  dieses  ein  düste- 
res Bild;  wenn  es  mir  aber  gelungen  ist,  da.s 
Interesse  des  Lesers  und  zumal  des  Hygie- 
nikers dafür  atiziiregen,  duiin  bin  ich  über 
den  Erfolg  meines  hier  angestrebten  Krieges 
gegen  die,  welche  Namen  immer  fiihrenden  j 
kohleusaueru  Wässer,  beruhigt;  deuu  ich 
glaube  klar  genug  dargclegt  zu  haben,  wie 
hoch  es  au  der  Zeit  ist,  gegen  die  in- 
dustrielle Verbreitung  dieser  Genuss- 
mittel Front  zu  machen.  Wenn  medic. 
Vereine  und  Gesellschaften,  wenn  die  hierzu 
berufenen  Sanitätsbehürdou  diese  Frage  studi-  | 
ren  und  gegen  jenes  schädliche  Fabricat 
mit  ilircr  'diesbezüglichen  Muchtbefugniss 
ciuschreitcu;  wenn  sie  das  kohletis.  Wasser 
auf  8ciu*en  eigeutlichen  Werth,  auf  den 
eines  .Arzneimittels  zurückführen,  wel- 
ches mir  auf  Anordnung  des  Arztes  vom 
Apotheker  aiisgefolgt  werden  darf  — 
sodann , ich  bin  davon  durchdrungen,  wird 
08  gelingen,  eines  der  gemeingefährlichen 
Gifte  aus  der  Reihe  der  Gemissmittel  für 
die  Menschheit  unschädlich  gemacht  zu 
haben. 

Es  könnte  mich  daher  nur  freutui,  wenn 
sämmtiiehe  medic.  Fachblättor,  auch  andere 
wissenschaftliche  und  Htterarische  «lournale 
vou  dieser  meiner  Arbeit  ausgiebigen  Ge- 
brauch machten;  denn  „ viribus  unitis“  muss 
in  diesem  Falle  unsere  Dovisc  lauten,  soll 


es  uns  möglich  werden,  einen  so  mächtigen 
und  schon  erbgesessenen  Feind,  wie  das 
moderne  GeDussmittel  „das  kohlcnnaure 
Wasser**  es  ist,  siegreich  aus  dem  Felde  zu 
schlagen!^ 


Heilung  eines  Kalles  von  8triiniH  iliireli 
U'iiterbindiiiiK  der  Arteriu  tliyn^oidea 
siiperior. 

. Kurze  Mittheilung 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Roehs  (Berlin). 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches 
zur  Zeit  die  Behaiullung  des  Kropfes  io  An- 
spruch nimmt,  gestatte  ich  mir  zuuächst  fol- 
genden Full  mitzutheilen. 

Im  .April  d.  J.  wurde  mir  ein  Mann  vor- 
gestellt  mit  Klagen  über  eiuc  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  befindliche  Geschwulst,  die 
vor  3 AVochen  ohne  bestimmte  Veranlassung 
schmerzlos  entstanden  und  seitdem  langsam, 
aber  stetig  gewachsen  war. 
j Die  Untersuchung  ergab  in  der  regio 
I laryngea  rechterseits  einen  prall  elastischen 
, Tumor  von  der  Grosse  eines  kleinen  Hühner- 
eies, über  dem  die  unveränderte  Haut  ver- 
schiebbar war,  und  der  den  Schlingbewe- 
gungen folgte.  Da  der  Put.  die  Entfernung  der 
Geschwulst  wünschte,  legte  ich  dieselbe  durch 
einen  über  ihr  geführten  ausgiebigen  Schnitt 
blos.  Sie  erwies  sich  als  eine  am  oberen 
Pole  der  Drüse  befindliche  Strumageschwulst; 
ich  unterband  in  Folge  dessen  die  durch 
ihren  Eintritt  in  deu  oberen  Rand  der  Drüse 
leicht  kenntliche  Arteria  tlivrcoidea  superior 
und  noch  2 andere  in  die  Drüsensubstanz 
von  oben  ointretende  grössere  Arterien  und 
nähte  über  der  Geschwulst  die  Haut  wieder 
zusa’mmen.  Schon  heim  ersten  nach  4 Tagen 
stattgehabten  Verbandwechsel  war  die  Ge- 
schwulst wesentlich  zusammengeschnimpft 
und  nach  14  Tagen  war  sie  vollständig  ver- 
schwunden, SU  dass  der  Mann  gesund  und 
dienstfähig  entlassen  werden  konnte. 

Auf  dem  letzten  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  im  April  d.  J. 
sprach  Wölflcr  über  den  Ktfect  nach  Unter- 
bindung der  Arteriae  thyreoideae  bei  Kropf 
und  kommt  auf  Grund  vou  2 operirten  Fäfleu 
zu  dem  Resultat,  dass  durch  die  qu.  Untcr- 
btudung  die  halbseitige  Exstirpation,  be- 
ziehungsweise die  Totalexstirpation  wird  er- 
setzt werden  können.  — 

R.  Hahn  redet  bekanntlich  bei  Stnima 
j — und  meist  sind  es  wohl  Fälle  vou  »oge- 
I nauutem  lymphatischem  Kropf,  bei  dem  die 


Spitx,  Eia  «iKanthÜmllcher  Pall  von  Dormatit  «tc. 
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glandula  thjrreoidea  im  Allgemeinen  in  ihrer 
gesammten  Ausdehnung  gleichmassig  ver* 
grossert  erscheint,  ■ — ebenfallH  der  Unter- 
bindung beider  thyreoideae,  der  superior 
und  inferior  da»  Wort, 

Handelt  es  sich  dngegen  um  eine  partiell 
erkrankte  Schilddrüse,  bei  der  die  Krkran- 
kling  im  Wesentlichen  nur  . den  oberen  Ab- 
schnitt der  Drüse  beeilt,  (knollige,  gelappte 
Vergrössening,  Rokitansky)  so  fordern  die 
cigenthümlichen  Verhältnisse  der  Blutverthei- 
lung  in  der  Drüsensubstanz  nur  zu  einer 
isolirten  Unterbindung  der  Arleria  thyreoidea 
superior  auf.  Denn  schon  llyrtl  betonte, 
dass  die  Endäste  dieser*Arterie  weder  mit 
den  entspreehendeu  Gefussen  der  anderen 
Seite  noch  mit  denen  der  Arteria  thyreoidea 
inferior  Auastomosen  eingehen;  und  neuere 
Injectionsversuche,  die  im  vergangenen  W'^inter 
von  Herrn  Geheimrath  Waldeyer  angestcllt 
sind,  haben  dies  im  Wesentlichen  bestätigt. 
Die  bezüglichen  Anastomnseii  sind  so  gering- 
fügig, dass  sie  praktisch  nicht  ins  Gewicht 
fallen.  — 


Ein  cigeiitlidnilicher  FitU  von 
f>emiHtUi8»  liervorirerufeii  durch 
Aiitlpyrinbchaiidluiifc* 

Von 

Or.  B.  Spitz  (Breslau). 

Arzoeiexantheine  sind  so  oft  beobachtet 
und  beschrieben  worden,  dass  ich  Bedenken 
tragen  würde,  die  Casuistik  derselben  zu 
vermehren,  wenn  ich  nicht  in  der  Lage  wäre, 
einen  sowohl  in  der  Form  als  aucli  in  der 
Intensität  der  Erkrankung  ganz  eigenartigen 
Fall  mitzutheilen. 

Frl.  W.,  20  Jahr  alt,  erkrankte  Ende 
März  dieses  Jahres  unter  den  Erscheinungen 
eines  leichten  Abdominaltyphus,  den  sie  zum 
grössten  Theil  ambulant  durchgemacht  haben 
musste,  da  sie  * den  14.  April,  an  welchem 
Tage  ich  zu  Rathc  gezogen  wunle,  sich 
schon  im  Stadium  der  steilen  Curven  befand. 
Die  Tem]>cratur  war  des  Morgens  normal, 
am  Abend  nur  massig  erhöht  und  erreichte 
auch  während  der  folgenden  Tuge  nie  40“ 
Da  das  Fieber  glefchwohl  spontan  nicht 
wich,  so  entschloss  ich  mich,  am  24.  April 
2 Gramm  Antipyrin  zu  ordiniren,  und  zwar 
gab  ich  der  Patientin  Nachmittags  3 Uhr 
bei  einer  Temperatur  von  39,7  — das  erste 
und  eine  .Stunde*darauf  bei  38,8“  das  zweite 
Gramm.  In  derselben  Weise  wurde  am 
nächstfolgenden  Tage  verfuhren.  Am  26. 
und  27.  April  dagegen  wurde  nur  je  ein 
Gramm,  am  28.  kein  Antipyrin,  am  29. 


I wieder  2 Gramm  im  Zwischenraum  von 
I 1 St.,  den  30.  April  endlich  nur  1 Gramm 
verordnet,  wobei  natürlich  die  Hohe  des 
Fiebers  für  die  Dosts  massgebend  wur.  Im 
Ganzen  wurden  also  innerhalb  einer  Woche 
! 9 Gramm  Antipyrin  genommen,  ohne  dass 
irgend  welcher  sehiülliche  Einfluss  auf  Herz 
oder  Magen  sich  erkennen  Hess.  Da  wurde 
die  Patientin  den  1.  Mat  plötzlich  am  ganzen 
Körper  von  einem  masemartigen  Ausschlag 
bedeckt.  Ich  nahm  deshalb  von  einer  wei- 
I teren  Verabreichung  des  Antipyrin  Abstand. 

; Den  darauf  folgenden  Tag  war  das  Exanthem 
an  Brust  und  Kucken  ooufluirt,  so  dass  <las 
Bild  jetzt  eher  an  Scharlach  erinnerte, 
während  das  Gesiebt,  • besonders  die  Stirn, 
mehrere  von  einander  ahgegrenzte,  leichte 
Erhebungen  zeigte,  wie  ^ie  bei  Urticaria 
aufzutreten  )>flegen,  die  Augenlider  und  «lie 
Lippen  aber  stark  öderaatös  waren.  Den 

3.  Mai  stellte  sich  eine  grossblättrige  Des- 
quamation ein,  zu  deren  Beschleunigung  am 

4.  ein  lauwarmes  (27“)  Bad  von  10  Minuten 
Dauer  verordnet  wurde,  ln  den  folgenden 
Tagen  bot  die  Kranke  ein  gradezu  er-, 
schreckendes  Bild.  Die  Epidermis  löste  sich 
am  ganzen  Körper  in  grossen  Fetzen  ab  und 
Hess  eine  feuchte  Oberfläche  zurück,  auf  der 

: sich  dünne  Krusten  bildeten.  I>ie  Ej)idermis- 
, fetzen  blieben  an  dem  Hemde  und  dem  Bett- 
überzug kleben.  Hautstellcn,  di^  im  Augen- 
blick gesund  schienen,  waren  eine  Stunde 
darauf  in  gleicher  Weise  afficirt.  An  ein- 
zelnen Stellen  sah  mau  mehr  als  thalergrosse, 
flache  Blasen  mit  schlaffer,  oscillirender 
i Decke  und  serösem  Inhalt,  welche  hei  der 
leichtesten  Berührung  platzten.  Aber  auch 
an  Partien,  wo  solche  Blasen  nicht  vorhan- 
den, genügte  es,  mit  dem  Finger  die  Haut 
leicht  zu  streifen,  um  ganze  Membraueu  ab- 
zulöseii.  Die  Patientin  konnte  mir  unter 
, heftigen  Schmerzen  ihre  Glieder  bewegen, 
vunnochte  die  Augen  nicht  zu  offnen  und 
nur  mit  Mühe  einige  flüssige  Nahrung  zu 
, sich  zu  nehmen.  Der  Puls  war  beschleunigt, 
und  die  Temperatur  w’icder  erhöht. 

Es  lag  nun  die  Frage  nahe,  oh  es  sich 
wirklich  von  vornherein  um  einen  Typhus 
gehandelt  habe  oder  etw'a  um  Prodromal- 
j er.scbeinungen  eines  schweren  Hautleidens, 
vielleicht  eines  malignen  Petiiphigin.  Wenn 
I auch  die  Symptome  für  letzteren  nicht  ganz 
stimmten,  so  konnte  doch  erst  der  weitere 
Verlauf  diese  Befürchtungen  zerstreuen.  All- 
I mählich  kam  die  Desquamation  zum  Still- 
’ stand,  unter  Behandlung  von  Streupulver 
, trat  Trocknung  der  nässenden  Fläche  ein, 
und,  da  keine  neuen  Blasen  mehr  aufschossen, 
erfolgte  die  Heilung  zwar  langsam,  aber 
ohne  weitere  Störung. 
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Sperling,  Zur  Selbeniondenbehandlung  der  Harnröhre. 
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Dieser  Ausgang  lässt  keinen  Zn-eifel  darüber 
bestehen,  dass  allein  das  Antipyrin  dieCrsache 
dieser  schweren  Complication  gewesen  ist. 
Die  Patientin  hatte  kein  anderes  irgendwie 
in  Betracht  kommendes  Medicainent  gebraucht, 
die  Therapie  hatte  vielmehr  ausschliesslich 
in  Verabreichung  einer  schwachen  Salzsäure- 
ISsung  bestanden.  Dass  das  Bad  die  Ver- 
schlimmerung des  E.xauthems  verursacht  haben 
sollte,  ist  wohl  kaum  denkbar. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  das  Antipyrin 
ausserordentlich  gefährliche  Wirkungen  haben 
kann,  dass  es  Individuen  giebt,  welche  dar- 
auf in  bedenklichster  Weise  reagireu.  Beider 
haben*wir  noch  kein  Mittel,  diejenigen  Pa- 
tienten, welchen  eine-  derartige  Idiosynkrasie 
innewohnt,  zu  erkennen  und  dadurch  vor  der 
Anwendung  diesigs  sonst  so  nützlichen  Me- 
dicaments  in  kritischen  Fällen  rechtzeitig 
zu  warnen. 

Zur  Balbcnaondeiibcliaiiclluni;  der 
Hnriiröhre. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Casper 
in  voriger  No.  dieser  Monatschrift. 

Von 

Dr.  Sperling. 

Die  Anpfiffe  de»  Herrn  Casper  auf  einige 
Stellen  in  meiner  Mittheilmig  über  die  Son- 
denbehandliing  der  Harnröhre  zwingen  mich 
zu  einer  Ef^viderung. 

Das  Verdienst  Unna*s,  in  dieser  Sache 
das  Princip  erkannt  und  angewandt  zu  haben, 
hat  mir  fern  gelegen,  zu  schmälern;  an 
seiner  Methode  ist  es  die  technische  Seite, 
weiche  mir  zu  umständlich  und  darum  nicht 
praktisch  genug  erschienen  ist  und  mich 
veranlasste,  mich  nach  etwas  besserem  um- 
zusehen. Dagegen  muss  ich  meine  Behaup- 
tung, dass  keine  Methode  existire,  welche 
die  Adstringirung  und  Compression  der  Harn- 
rohrenschleimhaiit  zusammen  leistet,  in  Bezug 
auf  die  ennueiirten  Sonden  des  Herrn  Casper 
— um  nur  noch  von  dieser  modificirenden 
Methode  zu  sprechen  — voll  und  ganz  auf- 
Jeeht  erhalten.  Es  ist  klar,  dass  eine  cannc- 
lirte  Sonde  nur  diejenigen  Theile  der  Harn- 
röhre comprimiren  kann,  welche  mit  den 


Metallflacben  direct  in  Berührung  kommen, 
während  die  Rinnen  nach  dem  Abschmelzen 
derSalhe  von  der  mehr  oder  weoigergespannten 
Schleimhaut  Oberhrückt  werden,  ein  Nach- 
theil, der  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallt,  je 
dünner  die  Metallrippen  der  Sonde  gefertigt 
sind.  Werden  dieselben  aber  stärker  ge- 
macht, so  ist  zwar  mehr  für  die  Compression 
gethan,  wogegen  die  Adstringirung  naturge- 
mäss  vernachlässigt  wird. 

Dieser  practisch  wichtige  Fehler  der  can- 
nclirten  Sonden  kann  durch  keine  Theorien 
wegdisputirt  werden;  deshalb  verzichte  ich 
auch  auf  die  Wiedergabe  det  weniger  wider- 
standsfähigen thensetischen  Bedenken,  welche 
mich  auch  mit  dazu  bestimmten,  diese  Methode 
als  durchaus  nicht  dem  Zweck  entsprechend 
fallen  zu  lassen. 

Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  habe 
ich  nicht  anatomische  Verhältnisse  erörtern 
wollen,  sondern  die  Physiologie  gestreift,  in- 
dem ich  von  dei;  „Passage“  (seil,  der  Sonde) 
in  der  Harnrohre  sprach.  Hierbei  kommt 
aber  neben  den  von  der  Natur  engen  Theilen 
noch  die  Contraction  der  Prostata-Musculatur 
in  Frage,  welche  der  eindringenden  Sonde 
einen  grossen  Widerstand  bietet  und  nur 
soviel  nachgieht,  als  es  uflhedingt  nothig 
ist,  um  die  Sonde  hiudurchzulassen.  Die 
Prostata  muss  wohl  vergleichsweise  sehr  enge 
die  Sonde  umschlicsscn;  dafür  spricht  einmal 
das  krampfartige  Gefühl,  welches  mehr  oder 
minder  lange  h<ti  liegender  Sonde  in  dem 
Schliessrauskel  empfinden  wird,  und  ferner 
die  wenigstens  von  mir  häufig  gemachte  Be- 
obachtung, dass,  wenn  bei  längerem  Ver- 
weilen der  Sonde  in  der  Urethra  einmal  ein 
Theil  des  Salben  Überzuges  ganz  abgeschinolzen 
ist,  und  die  nackte  Sonde  hervortritt,  dies 
dort  stattgefuuden  hat,  wo  die  pars  prosta- 
tica  auf  die  Sonde  gewirkt  hat. 

Von  der  Sache,  d.  h.  von  der  Methode,  Jic 
ich  mitgetheilt,  sprichtHerrCasper  gar  nicht! 

Das  ist  für  mich  Gnind  genug,  uni  auf 
weitere  Auseinandersetzungen  in  dieser  Frage 
zu  verzichten. 

(Auch  die  Re<laction  scliliesst  hiermit  die 
DiecussioD  üljor  diei»en  Gegenstand.  Ucd.) 


Neuere  Arzneimittel. 


ncaitiflcirendc  KiKcnarlmftcii  der 
SnlfrylNftiire,  des  TliytiiolM  und  einiger 
neuerer  AntfHeptie». 

Von 

Dr.  Samter  (Berlin). 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  eine 
genaue  Kenntniss  der  Wirkungsweise  der  An- 


I tiseptica  hat,  glaube  ich  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen,  welche  ich  in  einer  ausführ- 
licheren Arbeit')  uiedergelegt  habe,  an  dieser 
Stelle  noch  einmal  in  Kürze  geben  zu  dürfen. 

*)  Samter,  desinficirende  Eigenschaften  der 
I Salicylsäure,  des  Thrmols  und  einiger  neuerer  .\n- 
1 tiseptica.  loaug.  Diss.  Berlio  1887. 

Di^:: l.y  Coogl 
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Bek&nntlich  .ist  die  Wirkungsweise  der 
einzelnen  desinficirenden  Substanzen  eine 
sehr  verschiedene.  Ein  Antisepticum  kann 
Dsmlich  entweder  dadurch  desinficirend  wir* 
ken,  dass  es  auf  die  Bacterien^  welche  wir 
jetzt  als  die  Erreger  aller  Wundinfcctionen 
und  Eiterungen  haben  kennen  gelenitf  tödtend 
wirkt  und  ihr  Eortpflanzungsvennögen  auf- 
hebt oder  aber,  dass  es  einen  bisher  gün- 
stigen Nährboden  derart  verändert,  dass 
derselbe  nunmehr  für  Bacterienwachsthum 
immun  wird,  ohue  selbst  die  Bactcricn  zu 
vernichten.  Bringe  ich  z.  B.  einerseits  eine 
Sublimatlösung  mit  Milzbraudsporen  in  Be- 
rührung, so  sind  dieselben  todt.  Setze  ich 
aber  andererseits  Alkohol  etwa  irgend  einem 
Näbrsubstrat  hinzu  und  bringe  Milzbrand- 
sporeu  hinein  oder  bringe  ich  sie  in  abso- 
luten Alkohol,  so  zeigt  sich  keine  Ent- 
wickelung derselben.  Bringe  ich  aber  die 
Sporen  aus  dem  mit  Alkohol  versetzten 
Nährboden  oder  aus  dem  absoluten  Alko- 
hol in  ein  Näbrsubstrat,  das  ohne  Zusatz 
geblieben  ist,  so  wachsen  sie  darin  ebenso 
schnell  wie  ganz  frische  Sporen. 

Wir  können  also  sagen,  dass  der  Alko- 
hol desinficirend  wirkte,  dass  aber  seine 
Wirkungsweise  eine  andere  als  die  des  Su- 
blimats ist.  Deshalb  möchte  ich  sie  auch 
im  Gegensatz  zur  nntiscptischen  NVirkung 
desselben  eine  kolyseptische nennen  und 
, demgemäss  der  Antisepsis  mittelst  Sublimat 
die  Kolysepsis  durch  Alkohol  und  andere 
Substanzen,  die  sich  ähnlich  verhalten,  ent- 
gegensetzen. 

Es  muss  sich  daher  die  Prüfung  eines 
Desiijficieus,  wie  das  Koch  schon  in  seiner 
ausgezeichneten  Arbeit  „lieber  Desiiifec- 
tiou^  getbuii  hat,  nach  zw'ei  Hichtungeu 
erstrecken,  erstens  ob  dasselbe  im  Stande 
ist,  die  Bacterieo  und  ihre  Sporen  zu  er- 
tödien,  also  ob  dasselbe  antiseptiscli  wirkt 
und  zweitens  ob  es  nur  die  Bacterienent- 
wickeluiig  verhindert,,  also  kolyseptisch  ist. 

Nach  diesen  Principien  habe  ich  die 
Salicylsäure,  das  Thymol,  das  Aseptol,  die 
Aseptiusäure  uud  das  Lister*sche  Serum- 
subliraat  untersucht. 

Zuerst  also  suchte  ich  die  Zeit  zu  or- 
inittein,  welche  uöthig  war,  um  Bacterien, 
sowohl  Sporen,  wie  Bacillen,  w'ic  Coccen, 
in  trockenem  Zustande  zu  ertodten.  Zu 
dem  Zwecke  uahm«  ich . nach  dem  Vorgänge 
Kochs  etwa  1 cm  lange  Fäden  von  der 
gewöhnlichen  chirurgischen  Seide  No.  3, 
welche  durch  längeres  Erhitzen  auf  lf)0® 

*)  Kolvseptisch  von  xMlvot  bindere  und  a^nouat 
faulen  s=  Fäulnis!»  behindernd. 

*)  Koch,  Ucbcr  Desinfection.  Mitthcilmigen 
aus  dem  kaiserlichen  Gesuudheitsamte  Bd.  I,  1^1. 


sterilisirt  waren,  und  brachte  dieselben  etwa 
10  Minuten  lang  in  eine  Bacterien-Reiucul- 
tur  und  legte  sic  dann  zwischen  zwei  steri- 
lisirtc  Uhrschälchcn,  die  luftdicht  aufein- 
ander abgeschlilfen  waren.  Am  anderen 
Tage  waren  die  Bacterien  an  die  Fäden  an- 
getrocknet und  boten  nun  ein  passendes 
Desinfcctionsobject  dar.  Sic  wurden  in  die 
antiseptische  Flüssigkeit  gelegt,  nach  einer 
bestimmten  Zeit  ihr  entnommen,  mit  steri- 
lisirtcm  Wasser  abgespült,  um  die  anliaf- 
tende  Menge  des  Antisepticums  abzuschwem- 
men,  und  auf  Näbrgelatine  oder  Agar-Agar 
gebracht,  ynd  dann  wurde  an  dem  Wachs- 
ihum  oder  an  dem  Ausbleiben  desselben  der 
Tod  oder  das  Leben  der  Bacterien  und  da- 
mit die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit 
des  angewandten  Antisepticums  auf  trockene 
Bacterien  constatirt. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  beschäftigte 
sich  mit  der  Tödtung  der  Bacterien  im 
feuchteu  Zustaude.  Es  wurde  daher,  wie 
das  in  gerüiger  Modificatiou  Gärtner  uud 
Plagge*)  gethan  haben,  von  einer  Keiiicultur 
in  Loffler'scher  Bouiltnu  */,  ccm  etwa  in 
ein  steriiisirtes  Reagcusglas  mit  25  ccm  der 
untiseptischen  Flüssigkeit  gebracht,  tüchtig 
heruiugeschuttelt  und  dann  mehrere  Spuren 
auf  die  Nährgelatine  oder  Agar-.\gar  ge- 
bracht und  wiederum  das  Wachsthuin  der 
Bacterien  constatirt.  Zur  Contnde  wurde 
dann  eine  ebensolche  Probe  von  der  Kein- 
cultur  in  25  ccm  steriiisirtes  Wasser  ge- 
bracht und  nach  tüchtigem  Herunischütteln 
eine  Spur  auf  den  Nährboden  geimpft. 

Dann  also  wurde  untersucht,  ob  dieselbe 
Substanz  kolyseptisch  sei.  Zu  dem  Zwecke 
wurden  Röhrchen  mit  10  erm  Gelatine  auf 
28 — 30°  erwärmt,  so  dass  dieselbe  gerade 
flüssig  wurde,  dauu  wurde  mit  einer  Pipette 
tropfenw'eis  das  Desinficiens  hinzugesetzt 
und  durch  ordentliches  Hcrumschüttelii  mit 
dem  Nährboden  gemischt.  Nach  dem  Flr- 
starren  der  Gelatine  brachte  ich  den  Faden 
mit  den  augetrockueten  Bacterien  hinein  und 
coustatirte  wiederum  das  Wachsen  oder  Nicht- 
wachseu  und  die  Verspätung  des  Wachsthiims 
um  ein  Controlpruparat  und  um  ein  Präparat 
mit  einer  geringeren  Menge  des  Antisepticums. 

Zu  den  Versuchen  wurden  gewählt: 

1.  Milzbrandsporen, 

2.  Miizbraudbacillen, 

3.  Staphylococcus  aureus, 

4.  Streptococcus  pyogenes, 

5.  Streptococcus  Erysipel., 

6.  Micrococcus  prodigiosus. 

*)  Gärtner  und  Plagge,  Desiiificirende  Wir- 
kung wässriger  Carbolsäure.  Verhandlungen  der 
deutschen  Geselischaft  für  Chirurgie,  XIv.  Cou- 
gross  1885.  n - 
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L SaHcylsäure. 

Zuerst  also  wurde  die  Wirkung  der  Sali-  ; 
cylsäure  iu  wässriger  Losung  auf  trockene  | 
Bacterieii  untersucht.  Dabei  »teilte  sich 
heraus,  dass  die  keiintodtende  Fähigkeit 
derselben  gering  war  und  dass  sie  von  der 
Carbolsäure  bedeutend  übertrolfeii  wurde. 
Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate.  Die  j 
gewöhnlichen  Ziffern  in  derselben  bedeuten, 
dass  das  Antiaepticum  nach  Verlauf  der  be-  \ 
tretTeiidcn  Anzahl  von  Minuten  oder  Stunden  1 
nicht  gewirkt  hat  und  dass  die  Bucterten  | 
gewachsen  waren,  ein  Stern  neben  <Icr  Zahl, 
dass  das  Wachsthum  verspätet  - war,  zwei 
Sterne,  dass  gleichzeitig  die  Anzahl  der  zur 
Entwickelung  gekommenen  Keime  vermin- 
dert war,  und  fett  gedruckte  Ziffern  bedeuten 
die  Anzahl  Stunden,  nach  deren  Verlauf  die 
Bacterieu  nicht  mehr  fortpflanzungsfahig 
waren. 


B»t  lerien 

AnxAbl  d*r  Mto.  uad  Hiandfii. 
während  der  ein«  cADrcDlrIrte 
wä««rli£c  gewirkt  hatte 

30  1 S 3 6 10  15  84*  4h* 

Siapbjloeorciu  «ureu« 

30  1 5 15  30  1 8 3*  5** 

MirrociHK'Ufi  pr<;di»iio«u» 

I 5 15  3*)  l 2*  3*  5 

airrptrM-tKeu«  f'>y«ip«l»- 
lU  el  pyu;;rncM 

1 & !.■>  »1  1 i'  3 S 

Mllxi>raiidU«i  lll#n 

1 6 15  30  I**  8**  3 5 

Die  SaHcylsäure  in  Alkohol  und  Glyce- 
rin gelöst,  ist  analog  der  Carbolsuure  fast  ganz 
unwirksam,  wie  das  au»  den  folgenden  Ta- 
bellen ersichtlich  ist. 


Es  hat  sich  also  gezeigte  dass  die  Sali- 
cylsäure  nur  wenig  im  stände  ist,  die  Bac- 
terien  im  trocknen  Zustande  zu  tödten  und 
sic  wird  von  der  Carbolsäure,  welche  nach 
Koch  Milzbrnndbacülen  in  2 Minuten  ertödtet 
hatte,  weit  übertroffen. 

Auch  in  der  Wirkung,  auf  feuchte  Bao- 
terien  steht  die  SaHcylsäure  der  Carbol- 
säure um  Bedeutendes  nach.  Denn  während 
feuchter  Staphylococcus  aureus  schon  nach 
8 Secunden  durch  2 proeentige  Carbolsäure 
ertödtet  war,  trat  dies  bei  der  SaHcylsäure 
erst  nach  1 bis  2 Stunden  ein.  Und  gegen 
feuchte  Milzbrandsporen  zeigte  sie  sich  fast 


ganz  ohnmächtig, 
zeigt. 

wie  dies  such  die  Tabelle 

Bac  lerien 

Zahl  der  Mioatun  gnd  Standen, 
nach  deren  VerUaf  au«  S5  rcni 
äa1>eyl«lQrelö«anv  inkderRain- 
oiUar  liificiri,  die  Sparen  ent- 
nommen wurden  * 

Mllabrandeporrii 

5 15  30  1 8 5 84* 

Supbyl>>cueriM  aureiu 

1 6 10  15  30*  1**  * 

Bei  weitem  besser  sind  die  Resultate, 
welche  sich  aus  der  Untersuchung  der  Salicyl- 
suure  in  kolyseptischer  Hinsicht  ergaben. 
Demi  es  batten  7,5  g einer  2 procentigeo 
SaHcylsäure  genügt,  um  iu  10  g Nährgelatine 
den  Milzbrand;  10,0  g,  um  den  Staphyloeoc- 
cus  aureus  in  der  Entwickelung  zu  behin- 
dern. Das  heisst  also,  die  SaHcylsäure  ist 
in  der  Verdunung  von  1 : lOOü  resp.  1:1155 
kolyseptisch , während  es  die  Carbolsäure 


Uarterien 

Ancahl  der  Minuten  und  Standen, 
während  der  eine  3*/u  und  eine 
l(f!^  alkoh.  .»alira.  (gewirkt  hat 

kliixbrandNprneB 

1 3 5'  10  15  84  4S  78 

StapbylooiH'CD«  aureun 

5 1.5  SO  L 3 5 15  81* 

MirrOH:<Kt-tta  prodi)(lo«a* 

5 15  30  1 3 5 15  84* 

Streptococru«  Kryalpela 
111  et  pyoaenea 

.5  15  30  l 3 6 16*  84* 

MlUbrandhacillcn 

.5  1.5  30  1 3 5*  ir»*  84* 

Nur  ganz  geringe  Differenzen  machte  ! 
es,  wenn  die  SaHcylsäure  bei  Brutofeutem-  , 
peratur  auf  die  Mikroorganismen  gewirkt  i 
hatte.  ^ 


Barterleii 

Zahl  der  HhiedeD,  während  der 
salicylaanrea  Kamm  ln5*/«Qly- 
corinlOennit  gewirkt  bat 

Milxl»rand«poren 

1 3 10  84  48^78 

Stapbyioeoenu  aureaa 

1 3 5 10  84  48 

MieriKrteciu  pr^digioeaa 

1 3 5 10  84 

Sireploc<K!ruj  lilryaipala- 
tu  et  pyogene« 

1 3 5 10  84 

Uilcbrandbacillen 

1 5 10  15  84  48  78* 

erst  in  der  Verdünnung  von  1 :850  ist.  Die 
folgende  Tabelle  beweist  diese  Tbatsacheu. 


Zuwts  vnn 
8*/qo  Salit-ylekure- 
Idaung 

«1 

1 

0,85 

0,5 

1 

1.0 

1,5  1 

1 

3.0 

1 

1 5.0 

1 

1 T.6 

1 

10,0 

SUphylucocriu 

aureu« 

8 

S 

5 

gewarheen 

d». 

dn. 

gewa^harn 
' do. 

do. 

1 gewaebara 
do. 

' do. 

gewachten 

do. 

do.  I 

xurück' 
geblieben 
1 gewachacn 
' do. 

: niebt  gewf., 
aartick- 
g«id  leben  I 
gewaebara  I 

nkbl  gew. 

do, 

gewarhaen 

nickt  gew. 
da. 
da. 

MilrbrandtporeD 

3 

5 

gewarkaen 

dn. 

do. 

gowarbeen 

do. 

(hl. 

gewaehaen 

do. 

do. 

1 

“ 

nicht  itew. 
xurOrk-  1 
1 gnti|le>>e» 

1 gewacliwn 

ni(bt  grw. 
do. 

, ecbwarlio 
i Kntwlckel. 

nickt  gew. 
do. 
do. 

Blabt 

T do. 
da. 

Lj  CoogK 


I.  J»hre*nir  H 
IH87.J 


Samter«  Detinflcirenda  Eigentcbanen  der  Salicylt&ure  etc. 


nr>i 


II.  Thymol. 

Aus  den  Tabellen  werden  wir  sehen, 
dass  Thymol  in  jeder  Art  von  Lösung  einen 
nur  miiiiniiilen  Einfluss  zu  üussern  veriimg. 
und  dass  es  sowohl  auf  trockene  wie  feuchte 
Bacterien  noch  bei  weitem  weniger  wirksam 
als  die  Salicylsäure  ist. 


Itactrricn 

.Vosatil  der  Minut«ii  ond 
wihiend  d«^r  ein?  1 Ttijriool- 

IteuDK  fewirkt  b«t 

Mllttrandsp»rnn 

1 6 Kl  SO  1 A 10  $4  10* 

Supbyloc<>es  »areu« 

I 5 15  30  1 3 ft  in  JK*  8i** 

Mlrrorocco*  pn>dti;i<t«a4 

6 SO  l 5 1«  IH* 

Kryälpel«- 
Ua  et  pyxgciira 

t 5 SO  1 2 3* 

MiUbra  ndt'MlIlrn 

1 5 15  SO  1 3 5 ’l8* 

|Uri*ri4>n 

An£*h)  der  SIlDuten  und  Stunden, 
naob  derrn  Verlauf  »tu  th  ccm 
einer  infleirton  l*/««Tbjrnt»>UMnnf 
die  8puren  entonmmeo  wurden 

MilibniR  <l><p<vrrn 

5 10  SO  1 10  S4* 

Supbyiocncnu  aoreni 

1 5 10  30  1 Kl*  S4** 

So  wenig  wirks.-im  also  das  Thymol  in 
keimtödtender  Hinsicht  ist,  so  sehr  vermag 
es  jeiloch  einen  geeigneten  Nährboden  immun 
lu  machen,  lleiin  es  genügt  der  geringe  Zu- 
satz von  .IjO  g einer  1 “'oo  Thymollösung,  mu 
in  10  ccm  Nühfgelatine  das  Wnchsthnm  von 
Staphylococcus  aureus  zu  verhindern,  ja  so- 
gar nur.  3 g,  um  Milzbrandwachsthuni  darin 
unmöglieh  zu  machen  und  wir  ersehen  aus 
der  Tabelle,  dass  der  Anfang  der  Behinde- 
rung für  Eitercoccen  schon  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 4000,  für  Milzbrand  bei 
einer  solchen  von  1 ; lOOOO  und  vollständige 
Aufhebung  des  Wachsthums  für  Eitercoccen 
bei  einer  Verdünnung  von  1 ; 3000,  für  Milz- 
brand bei  1 : 4000  eintritt. 


lieferte.  So  wurden  Milzbrandsporou  von 
einer  10°/o  Eösuiig  nach  einer  Einwirkung 
von  30  Minuten  aufwärts  ertödtet,  Bacillen 
und  Coccen  schon  nach  15  Minuten.  Zum 
Schluss«!  jedoch  erscheint  cs  Hüppe  zwei- 
felhaft, ob  die  .Substanz  immer  in  gleichiw 
zuverlässiger  Weise  geliefert  werden  könnte. 
Und  der  Fall  .scheint  schon  bei  meinem 
Aseptol“)  eingetreten  zu  sein;  denn  meine 
Resultate  sind  ziemlich  abweicfiende  von 
denen  Hüppes  und  die  Tabelle  zeigt,  dass 
Milzbrandsporen  durch  'idstündige  Einwir- 
kung noch  gar  nicht  und  dass  Coccen  und 
Bacillen  erst  nach  einer  Stunde  ertödtet  waren. 


nuterirn 

■Anuht  der  MImilen  und  Ktuuden, 
wühread  deren  eine  lO%A*eplul- 
l<Uuni>  eia^ewirkt  butte 

M i 1 stirundäpore  B 

5 10  15  30  45  1 8 10«  81** 

Bupli)rl»et<eru«  uurrns 

5 16  SO  45»  I I'/, 

Mieroeocca«  prodi<(i«Miu 

6 SO  45*  % 

8trcpt«>e«x'en<i  Kr]r«tpel*- 
tu  et  pjr«^ene4 

5 10  15  SO* 

MiUtirundUBrlllen 

1 5 15  30*  35  . 

Auch  feucht«  Milzbrandsporen  wurden 
durch  24stündigcs  Einwirken  des  Aseptols 
nicht  ertödtet,  Staiihylococcus  aureus  erst 
mich  30  Minuten. 

Auch  die  kolyscptisehc  Fähigkeit  des 
.\septols  ist  gering;  1 g reines  Ascptnl  ver- 
mag nur  lÜOg  Nährsubstanz  immun  zu  machen. 

Znsatz  von  88'/a'/o  wässriger  AseplolIÜHnng. 


Ilurterien 

0,01 

0.075  , 

0,15 

0.3 

8U|>byI»cnceB« 

aureuh 

8 

S 

5 

;rwu<  btwtn 
d». 

d<>. 

g«'WU' 

du. 

do. 

1 iilelit  itew. 
1 du. 

niebt  Kow. 
du. 

d«i. 

MUitbrund- 

•|M>rCH 

I 

3 

5 

<ewurh<ieii 
d».  , 

dt».  1 

ttevv  UcbMIl' 

1 i 

do. 

1 nl>  ht  iiew.' 
|i(owa<  ImtQi 
do.  1 

oirbt  Kew. 
1 du. 

d.e.‘  . 

Znsatz  von  1*/^  Thymol. 


Baeterlaa 

«1 

0.3 

0.S 

1 

1.0 

n 

9,0 

5.0 

Hiapbyiororrtu 

asreo« 

t 

3 

5 

IfCwacbtcB 

tlo- 

a...  1 

«ewai  baen 
d<i. 

da,  ^ 

Kuwaebnen 

do. 

do. 

1 toHlCkic^bl. 
xewacbMD 
do. 

»urOekneid. 

do. 

newarhtwn 

nirbl  Kew. 
«lo. 

1 do. 

1 

Kewa>^})wn 

^«warb«Pn 

aurOt-kfelil. 

' anrackKobt. 

oi<-bi  Itew. 

' ulebl  K«w. 

M t Ubrandipo  rcQ 

S 

«bl. 

do. 

du. 

dv. 

do. 

du. 

5 

do. 

du. 

1 itcwacbM>n 

du. 

du. 

du. 

Thymol  übertrifft  also  in  kolyscptischcr 
Hinsicht  Carbolsäure  und  Salicylsäure  bei 
weitem. 

III.  Aseptol. 

Als  ich  noch  mit  den  Untersuchungen 
über  das  Aseptol  beschäftigt  war,  erschien 
von  Hüppe“)  «dne  Arbeit,  die  recht  günstige 
Resultate  .über  die  Wirksamkeit  desselben 

*)  Hüppe,  üeber  die  desinäcirende  und  anti- 
septisebe  Kigcnsclmfl  «les  Aseptol.  Berl.  klin. 
Wüchenschr.  1886  No.  37. 


IV.  .Vsep  t in  säure. 


j Trockene,  wie  feuchte  Milzbrandsporcii 
j waren  nach  24 ständiger  Emwirkung  ertödtet 
I gewesen,  die  Eitercoccen  schon  nach  1 Stunde. 
Besonders  wirksam  ist  aber  die  Koly- 


sepsis  mittels  Aseptinsäurc  und  die  Resultate 
sind  in  «ler  folgimden  Tabelle  zusummen- 
gestellt; 


*)  Ich  bezog  dasselbe  aus  der  Fabrik  von  K. 
Icrck  in  Uarmstadt. 
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Samter,  Detlnflclrend«  Elfanaebaftea  d«r  SaJlejrlaftur«  «te. 


r7%«rape«iti»rb« 
L lloti*i«heft*t. 


Zasati  Toa  Aseptinslire« 


Il»rUr1eO 

9 

H 

O.OS  8 

0.15  ir 

0.Z5  r 

0.Ä  * 

1 

0.75  f 

' 

1,0  « 

St«phyloco<*eea 

X 

sarüekicolil. 

lurllckfcM. 

slrbl  (f^w. 

s 

So. 

da. 

do. 

ftewACbacD 

, itewAcbsen 

do. 

5 

da. 

da. 

do. 

do. 

do, 

do. 

1 

8<*w»rluw  ' 

' cawaehaeu 

8«n*>  bMn 

EarOekKabl. 

^ turOckgebl. 

aiebt  ir«w. 

Mllsl>ran<]apQr«n 

S 

dn.  I 

1 do. 

d». 

' Hcwftrbseu 

K4‘«Ac-h«en  1 

do. 

5 

do. 

' da. 

do, , 

' do. 

' du.  ' 

da. 

Ks  hat  also  ein  Zusatz  von  1 g der  KIüs- 
Kiykeit  genfigt  um  10  ccm  Nahrgelatine  so- 
wohl fiir  Milzbrand  wie  Kitercoccen  iminuit 
zu  machen.  Das  erscheint  auf  den  ersten 
Blick,  im  Vergleich  zur  Carbolsaure,  der  Sa- 
licylsauro  uml  dem  Thymol  sehr  gering.  Da 
jedoch  Thymol  z.  B.  nur  in  Imsungen  von 
I : 1000  verwendet  werden  kann,  so  vermag 
dasselbe  doch  nur  3 mal  soviel  Volumina 
Nährsnbstanz  unwirksam  zu  machen,  als  es 
selbst  eiithült,  die  Aseptinsäure  aber  zehnmal 
so  viel. 

V.  Serumsubliinat. 

Lister  hatte  beobachtet“),  dass  bei  einem 
Subliiiiatverbande  die  Haut  voller  Kkzetne 
war,  dass  dagegen  die  seceruireude  Wund- 
Hächc  reactionslos  blieb.  Aua  diesem  Be- 
funde schloss  er,  dass  Sublimat  iu  Blut- 
serum gelost,*  ein  nicht  reizendes  Antisepti-  : 
cum  liefern  wurde,  das  zw'ar  nicht  die  Bac- 
terieu  zu  todten  (geniiicidal  aetion),  wohl 
aber  in  ihrer  Kntwickelung  zu  behindern 
vermöchte  (iuhibitory  aetion).  Seine  Ver- 
suche bestätigten  das.  | 

Meine  Uiitersuchuiigen  brauchten  sich  also  I 
hauptsüchliuh  nur  mit  der  kolyseptischeii  ' 
Fähigkeit  des  Serumsublimuts  zu  beschäftigen. 

Und  allerdings  ist  die  keimtödteiide  Fa-  ^ 
higkeit  des  Serumsublimats  gleich  Null;  denn 
Milzbraiidbacilleu  wuchsen  nach  24Ktundi- 
gem  Aufenthalte  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
die  Coiitrolfudcn. 

Dass  CH  aber  kolyseptisch  ist,  haben 
auch  meine  Versuche  erwiesen.  Dieselben 
wurden  in  derselben  Weise  gemacht,  wie 
früher,  nur  dass  ich  statt  der  Gelatine  Agar-  , 
Agar  wühlen  musste,  da  bei  der  iiothwendig  | 
werdenden  Verdünnung  die  Gelatine  nicht  ^ 
mehr  erstarrte.  Die  Tabelle  zeigt  die  Resultate.  ' 

*)  Brit.  Medic.  Jouni.  Oetb,  1885. 


Kine  Behinderung  zeigte  sich  also  schon 
für  Milzbrand  bei  einer  VerdDunuiig  von 
I : 300,  für  Kitercoccen  von  1 : 200  und  Auf- 
hebung desWachsthnms  bei  1 :200  und  1 : 150. 

So  hat  sich  also  aus  den  Untersuchungeu 
ergeben,  dass  die  Antiscptica,  die  man  ge- 
wöhnlich als  die  schwächeren  bezeichnet,  in 
keimtödteuder  Hinsicht  allerdings  schwach 
sind,  dass  aber  die  Salicylsäure  und  beson- 
ders das  Thymol  in  einem  Punkte  stark 
sind,  nämlich  wenn  es  darauf  ankomnit, 
einen  Boden  derartig  ungünstig  zu  machen, 
dass  darauf  fallende  Keime  nicht  imstande 
sind,  zur  Kntwickelung  zu  kummen.  ln  der 
richtigen  Krkenntniss  dieser  Tbatsache  sprach 
es  auch  Schede  schon  auf  dem  VII.  Chi- 
rurgencongresH  aus,  dass  Thymolverbände 
sich  (ur  solche  Fälle  eignen,  wo  wir  es 
nicht  mit  einer  schon  vorliairdencn  Eiterung 
oder  zufällig  eutstandeneu  Wunde  zu  thuu 
haben,  welche  erst  desinficirt  werden  muss, 
Bondern  wo  inan  die  Verletzung  eben  frisch 
aiilcgt,  dasselbe  gilt  für  die  Salicylsäure, 
das  Serumsubiimat  und  die  Aseptinsäure. 

Genügt  also  für  die  Desinfection  einer 
Wunde  die  iuhibitory  aetion  einer  Substanz, 
die  Fähigkeit  den  Boden  für  das  Wachs- 
thuin  der  Mikroorganismen  immun  zu  machen 
und  wollen  wir  au  Stelle  der  Antisepsis  die 
Kolyseptis  treten  lassen,  dann  sind  es  Thy- 
mol, Salicyl-  und  besonders  Aseptinsäure, 
unter  denen  wir  au  erster  Stelle  un.sere 
Auswahl  zu  treffen  haben. 

Die  dieser  .Arbeit  zu  Grunde  liegeuden 
Versuche  habe  ich  in  dem  Laboratorium  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  auf  Anregung 
des  Herrn  Geheimrath  Prof,  J>r.  von  Berg- 
mann unter  Leitung  von  Herrn  Dr.  Febl- 
eiseu  ungestellt.  Ihre  mannigfache  Unter- 
stützung und  ihr  Interesse  für  dieselbe  vei*- 
pfliebteu  mich  zu  bleibendem  Danke. 


/□Satz  von  1%  Srrnmsnbliinat  za  o ccm  Agar-Agar. 


n»c(rrlrn 

« 

u 

0.1 

i 0.5 

1.0 

1 

3,0 

' 5.0  1 

1 

* 10.0 

Kupbylocarrua 

«urea« 

9 

5 

5 

KOWAi  b*«u 

d'j.  I 

do. 

KUWAChaen 

da. 

da. 

^ewA<-b*«ti 

do, 

do. 

da.  , 
1 do. 

. Riebt  gew. 
1 t«)WA<'b*ra 
do. 

nirbt  iffw. 
do. 
do. 

MIUtirandAporen 

1 

3 

5 

erwArbocH  . 

d<». 

da. 

Ke*TA<'h*«0 

do. 

do. 

Ki-wAcbwa  I 

do.  I 

da. 

nkbt  i{i>w. 
feWAcbten 
do. 

, uirbt  r«w. 
du. 

da. 
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Therapentische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


Berliner  medicinitche  Gesellschaft. 

SiUung  t'om  27.  Juli  iif87. 

Herr  0.  Liebreich;  üeber  einige  Eigen- 
schaften des  Borax. 

Auf  Anregung  Virchow's  hat  L.  sich  be-  | 
muht  festzustellcn,  ob  ein  längerer  Gebrauch 
von  Borsäure  dem  menschlichen  Organismus  t 
schädlich  seien  könne.  Eine  derartige  Ciiter- 
Buchung  ist  schon  deshalb  von  Wichtigkeit-, 
weil  es  sich  darum  bandelt,  durch  die 
Verwendung  der  Borsäure  eines  unserer 
wiclitigsten  Nahrungsmittel,  die  See- 
fische für  einen  weiteren  Kreis  von 
Coosumenteu  zugänglich  zu  machen. 

Hierbei  ist  aber  in  erster  Linie  zu  con- 
statireu,  ob  die  mit  dem  Fischfleische  ver- 
zehrte Borsäure  auf  den  Consumenten  irgend 
welche  nachtheilige  Wirkung  ausubeii  könne. 

Wie  bei  vielen  andern  Substanzen,  haben 
sich  auch  bezüglich  der  Wirkung  des  Borax,  1 
der,  der  inneren  Anwendung  nach,  mit  der 
kaum  aU  eine  Säure  zu  bctrachtendeu  Bor- 
säure identisch  ist,  die  irrigsten  Vorstellungen 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Der  Borax  wurde  eiue  Zeit  lang  (selbst 
von  Trousseau  und  Pidoux)  für  ein  .Adstrin- 
gens und  Irritans  gehalten,  obgleich  an  ihm 
keine  Spur  einer  adstriiigiiendeu  oder  reizen- 
den Eigenschaft  zu  beobachten  ist.  Wir 
wissen,  dass  der  Bfuax  zu  den  schwachen 
Alkalien  gehört,  aber  immerliin  doch  so 
alkalisch  wirkt,  dass  coagulirtes  Eiweiss  von 
ihm  aufgelöst  wird.  Auf  Wunden  gebracht 
(besonders  auf  Schleimhautwunden)  ubt  er 
eine  beruhigende  und  schmerzlindernde 
Wirkung  aus,  so  dass  ihm  der  Beinamen 
eines  Anaestheticum  minerale  gegeben  wor- 
den ist. 

lieber  die  innerliche  Anwendung  ist 
nicht  viel  bekannt.  Eine  Toxikologie  für 
die  Präparate  des  Borax  und  der  Borsäure  . 
besitzen  wir  nicht.  Selbst  grosse  Dossen  ‘ 
veimogen  keine  Vergiftung  hervorzurufen.  — 
Auf  die  Schleimhäute  des  Magens  und  T)arms 
wirken  dieselben  durchaus  nicht  reizend. 
Selbst  Dosen  von  *2,0 — 4,0  innerlich  genom- 
men fuhren  zu  keinem  bemerkenswerthen 
subjectiven  Symptom.  Wir  wissen  nur,  dass 
Borsäure  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Nieren 
lind  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Harn- 
säure hervorruft. 

Mit  Unrecht  hat  man  dem  Borax  eiue 
wehentreibende  W’irknng  zugeschriebeu 
und  itm  an  Stelle  des  Mutterkorns  verordnet.  | 


Derselbe  wirkt  im  Gegeiitheil  calmirend  und 
krampfstilleud. 

Dem  Borax  und  der  Borsäure  kommt  die 
Eigensehaft  zu,  die  Harnsäure  zu  lösen  und 
diuretisch  zu  wirken  und  die  Heizung,  welche 
eme  concentrirte  Hnrnsäurelosung  hervorrufen 
kann,  zu  mildern.  ^Wir  kennen  jetzt  für 
diese  Wirkung  des  Borax  einen  sehr  classi- 
sehen  Fall,  nämlich  die  frühere  Erkrankung 
unseres  verehrten  Vorsitzenden,  Herrn  Yir- 
chow,  der  durch  den  Gebrauch  des  Borax 
uns  in  voller  Frische  wiedergegeben  ist.“ 

Blicken  wir  also  auf  das,  was  wir  von 
Borax  wissen,  zurück,  so  ergiebt  sich  dessen 
Uuscbudlicbkeit  in  kleinen  und  grossen 
Dosen  und  dessen  Nützlichkeit  als 
verdünnend  harntreibendes  Mittel  in 
relativ  grossen  Dosen.  — 

Hei  dem  Verfahren  der  Couserviru ng 
von  Seefischen  mit  Borsäure  handelt  es 
sich  um  eine  Combination  einer  schwachen 
Borsäurelösuüg,  welche  allein  nicht  im  Stande 
ist,  zur  CoDserviriing  zu  dieueu,  mit  der 
Wirkung  eines  Druckes  von  circa  6 Atmo- 
sphären. Vortragender  hat  nach  diesem 
Verfahren  pruparirte  Fische,  welche  mehrere 
Wochen  im  berliner  A<|uariuin  gelegen  hatten, 
untersucht  und  dieselben  in  vortrcflflichem 
Zustande  gefunden. 

Die  Fische  werden  auf  dem  ofTeneu  Meere 
sofort  in  eiserne  Tonnen  verpackt,  welche 
die  ConstTveflüssigkeit  enthalten.  Nachdem 
die  Tonne  fest  verschlossen,  wird  mittelst 
einer  Handdruckpumpe  durch  eine  kleine 
Yentiloffuung  Flüssigkeit  nachgepumpt  und 
der  Inhalt  der  Tonne  zugleich  unter  den 
nöthigeii  Druck  gebracht.  Sobald  das  Maoo- 
ineter  den  richtigen  Druck  von  6 Atmosphären 
anzeigt,  wird  auch  die  Vontiloffnung  der 
Tonne  geschlossen.  — Sind  die  Fische  aus 
den  t'ässem  entleert,  so  halten  sich  dieselben 
nur  noch  einige  Tage,  ein  Beweis,  dass  die 
Bor.-^aure  allein  zur  Conservirung  nicht  aus- 
reicht. 

Nach  der  Analyse  von  Stein  bleiben 
pro  Kilo  circa  *2  g Borsäure  im  Fischfleisch, 
welche  aber  beim  Kochen  zu  * 4 wieder  her-  • 

ausgenommen  werden.  Es  würde  somit  bei 
einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit  von  500  g 
Fischfleisch  höchstens  */* — V*  K eingefuhrt 
werden,  du  — *,'4  g in  <las  Kochw'a.sser 
übergehen  und  abgegossen  werden.  Selbst 
bei  täglichem  Genus»  könnte  eiue  »o  geringe 
Dosis  nicht  schädlich  wirken. 
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üiAiapAutitehe  Mittheilungen  «ut  Vereinen. 


Verein  för  Innere  Medicin  (Berlin). 

Sitzang  1*0111  4.  Juli  1881. 

Hfir  Statz:  Ueber  Behaudlung  der 

Lu  Ilgen  pli  tbiais  mittelst  l>a  rm  in- 
jectiouen  vonSchwcfelwasserstoff- 
uud  KohleusUuregas. 

Auf  der  Abtheilung  de»  Herrn  Prof. 
Frantzcl  hat  S.  10  Patienten  noch  dem 
von  Bergeon  eiiigefühiten  Verfuhren  behan- 
delt. Bergeon  geht  bekatintlich  von  iter 
fdee  auSf  dass  das  (ias^  wenn  es  durch  den 
venösen  Kreislauf  in  die  Imugcn  gelangt  isL 
um  hier  ausgeschieden  zu  werden,  die  Ba- 
cillen zu  todten  im  Stande  ist.  Die  Wir- 
kung des  Schwefelwasserstoffgases  soll  durch 
die  Kohlensäure  gemildert  werden. 

Das  Kohleusuuregas  wird  iu  einer  Flasche 
(aus  Natron  bicarbonicum  und  verdünnter 
Schwefelsäure)  hergcstellt  und  e'ine  mit  Weil- 
bacher  Schwefelbrunnen  geffillt-e  Flasche 
liefert  den  Schwefelwasserstoff.  — Der  zu 
der  Maiiipulntiou  erfönlerliche  Apparat  wird 
demonstrirt. 

Die  10  für  diese  Cur  ausgewilhiten  Phthi- 
siker zeigten  sunimtlich  schwere  Symptome. 
Die  Bohandlungsdaner  währte  von  9 Tagen 
bis  zu  10  Wochen. 

Die  liereits  von  den  französischen  Auto- 
ren berichteten  uimiittelbareii  Krfolge  (Ab- 
nahme der  Athemfrei{uenz  und  Krteichterung 
der  Kespiratioii)  traten  in  allen  Fällen  ein. 
Die  Kranken  fühlten  sich  subjectiv  besser. 
Ks  ist  jedoch  kein  Full  von  Heilung  beob- 
achtet worden.  — In  l>  Fällen  gingen 
zwar  die  physikalischen  Ersoheimingen  zu- 
ruck, aber  die  Tiiberkelbacillen  blieben  in 
unveränderter  Anzalil  nachweisbar. 

Künstlich  hergestellter  Schwefelwasser- 
stoff konutc  wegen-  Auftretens  von  starker 
Spannung  und  Schmerzen  nicht  verwendet 
werden. 

Herr  Ewald  weist  auf  die  ücbelstände 
und  ungünstigen  Wirkungen  dieser  Methode 
hin,  der  jede  wissenschaftliche  Gnmdlage 
fehle.  Einer  Flasche  Weilbacher  Bruuiieii 
könne  überhaupt  eiue  uur  ganz  uubedeiihmde 
Menge  Schwefelwasserstoff  entzogen  werden. 
Die  erzielten  Erfolge  konnten  vielleicht  durch 
die  mechanische  Wirkung  der  Aufhlusung 
des  Danus  und  durch  relleetorische  Verän- 
derungen erklärt  werden.  R. 

Physlkallsch-medlclnische  Societät  Erlangen. 

Sitsung  vom  //.  Juli  ViK7. 

Herr  Fl(?ischcr:  Ueber  die  Wirkung  des 
Cocain,  mur. 

Nach  Besprechung  der  auustheslreudeii 
Wirkung  des  Cocains  theilt  F.  Versuche 


mit,  die  zeigen,  dass  dasselbe  in  grössereu 
Dosen,  bei  Kaninchen  und  Hunden,  enorme 
psychische  und  körperliche  Aufregung  und 
schliesslich  Krämpfe  hervorruft.  Durch  ver- 
gleichende Stoffwechseluntersuchungen  wurde 
ferner  constatirt,  dass  Cocain  ein  Sparmittel 
ist,  dass  hei  gleiehmässiger  Fleischfutterung 
und  bei  Inanilion  die  Harnstoffbildung  b<*- 
trächtlich,  bis  zu  40  Proc.,  herabgesetzt  wird. 

(TWSnrA,  mtdic.  H'orÄ«i#cAr.  Ao.  32,  81.) 

Verein  bayerischer  Zahnärzte  (München). 

• Vtruammlmuj  am  24.  «.  2o.  Juni  tSHl, 

Dr.  Stern  fehl  (Münclieti):  Ueber  Narkosen 

mit  Lustgas-Sauerstoffgemenge. 

Nach  eingehender  Schilderung  der  von 
anderer  Seite  mit  dem  Lustgas-Sauerstoffjje- 
menge  gemuehten  Versuche  giebt  S.  das 
Kesume  einer  Erfahrung  vou  ca.  *J0  Narkosen. 

Mit  dem  Gasgemisch  könne  nach  Belieben 
Analgesie  oder  tiefe  Narkose  erzielt  -werden. 

Die  Füllung  geschehe,  indem  Sauerstoff 
und  Stiekstoffoxydul  in  den  Gasometer 
eingcleitet  werden.  Hierbei  konnte  selbst 
nach  9 Tagen  keine  Zersetzung  nachgewiesen 
werden, 

Bluinm  (Bamberg)  findet  keinen  Vorzug 
des  Gasgemisches  vor  reinem  NOj.  Der  ein- 
zige Vortheil,  dass  das  Gemenge  ohne  Ge- 
fahr längere  Zeit  cingeaibinet  werdeti  könne, 
möge  für  gynäkologische  üutersncbuiigen 
und  sonstige  kleine  Operationen  iu  Betracht 
kommen,  für  den  Zahnarzt  jedoch,  der  im 
Mundo  operire  und  daher  das  Ansatzrohr 
entfernen  müsse,  sei  damit  nichts  gewonnen. 
Derselbe  brauche  rusche  und  tiefe  Narkosen, 
die  nur  das  NO*  bewirke.  Allerdings  seien 
hierbei  die  liiiilänglich  bekaunten  Cauteleu 
zu  beachten  und  jedes  Sparsystem  bei  Seib^ 
zu  lassen.  Alsdann  sei  die  Narkose  stets 
rein  und  ohne  Cyanose. 

Weil  (München),  sowie 

Schneider  (Erlangen)  theilcn  die  letzt- 
genannt«^ Anschauung. 

Nach  Vorzeigung  verschiedener  interessan- 
ter Apparate  wurden  u.  A.  auch  folg«*nde 
Fragen  «liscutirt: 

1.  Ist  es  gerechtfertigt,  bei  anormaler 
Stellung  der  Zuhnreihen  gesunde  Zähne  zu 
entfernen,  um  bei  Auftreten  der  Caries  eiue 
conservireiule  Behandlung  zu  ermöglichen? 

Diese  Frage  wurde  entschieden  bejaht. 

2.  Sind  wir  in  d«*r  Llig«^  acidum  tirseni- 
cosum  aus  unserem  Operationsziiiimer  zu 
entfernen? 

Diese  Frage  blieb  noch  unentschieden. 

B.  Hat  sich  irgond'ein  locales  Anaesthe- 
iicum  bewährt? 

Hierauf  wur«ie  in  v«»rneinender  Weise 
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geaatwortet.  Selbst  CoeaTn  wurde  als  locales 
Atiuestbetkum  als  nicht  ausreichend  befunden, 
wahrend  es  injicirt  zu  häuhg  Intoxicatioiis* 
Erscheinungen  hervomift. 

{JUänch.  med.  iVoekensehr.  JV*.  29,  1887.)  R. 

Soclete  de  medicine  pratique.  (Paris.) 

SiUuH^  rom  21.  JhH  18R7. 

JJujardiu-Beaumetz:  lieber  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  der  Lun* 
• geuHchwiudsucht. 

Dieses  Mal  handelt  es  sich  um  die  An* 
Wendung  von  schwelliger  Säure  durch  Ver- 
brennen von  Schwefel.  ‘Die  Methode  konimC 
vom  Cberbourger  Spital.  Hier  hatUi  man 
bei  Gelegenheit  der  Desinficirung  des  Kran- 
kensaales  durch  Schwefclräucherung,  nach- 
dem die  übrigen  Patienten  bereits  evaenirt 
waren,  zwei  hochgradig  elende,  bereits  auf- 
gegebene, Phthisiker  liegen  gelassen.  In 
Folge  dieses  Vorgehens  erholten  dieselben 
sich  in  auffallender  Weise  und  konnten 
3 Monate  s])äter  als  fast  geheilt  entlassen 
werden.  * 

D.  führte  uhnliche  Versuche  auf  seiner 
Abtheilung  aus.  Er  lässt  20  g Schwefel 
per  Cubikmeter  verbreuueii  und  das  betref- 
fende Zimmer  12  Stunden  hermetisch  ver- 
schliessen.  Darauf  lässt  er  den  Kranken 
eiiitreteii  und  8 Stunden  daselbst  verweilen. 
Die.s  geschieht  täglich.  Es  tritt  keine  Hae- 
moptoe  ein,  der  Husten  hört  auf,  die  Ba- 
cillen schwinden  und  das  Allgeineinbcfiiidca 
hebt  sich.  • 

Ein  Schrder  des  Vortr.,  Vil  li,  hat  bereits 
versucht,  die  schweflige  Säure  mittelst  des 
flüssigen  Vaselins  subcutan  beizubriugen.  Er 


tTedient  sich  einer  aus  gleichen  Theileu  be- 
stehenden Losung  und  macht  täglich  2 In* 
jcetioneii  in  die  Glutaealgegend. 

dt  kiitl.  dt  Pari*  7.  Aug.  1887.)  H. 

Societe  m^dico«chirurgicale  (Lüttich). 

SitZHitg  !v»f«  Auguid  1fiS7. 

JorrisseuiierUeberAbortivbehaiidlung 
der  Furuueulose. 

Vor  einigen  Jahren  injicirte  J.  bei  Beginn 
der  Furuukelbildung  einige  Tropfen  einer 
flproccotigon  wässerigen  CarbolsäiirelosuDg 
mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze.  Die  Caiiöle 
wurde  direct  in  das  Centrum  des  Furunkels 
hineingefuhrt.  Dieses  Mittel  vermochte  stets 
die  Affection  zu  coupiren,  aber  es  verur- 
sachte unerträgliche  Schmerzen,  die  allerdings 
bald  vorObcrgingeii.  Später  wandte  J.  Ein- 
reibungen mit  Borsäure  an;  diese  hatten 
jedoch  denselben  Uebelstend  im  Gefolge.  — 
Er  sah  sich  deshalb  veranlasst,  Hydrargj'rum 
oxydatuni  (in  Pulver- und  in«  Salbenfonn)  zu 
versuchen.  Diese  Bebaiidlutig  erzielte  stets 
die  glücklichsten  Jicsultatc,  obgleich  die 
Salbe  nur  1 des  wirksamen  St<»0Vs  ent- 
hielt. 

Fruipont:  L'eber  die  Uteru^-Dilatatiou 
in  der  gy nukologischea  Praxis. 

F.  bedient  sich  hauptsächlich  der  asefdisch 
gemachten  Lamiuarinstifte.  Um  dies  zu  er- 
reichen, taucht  er  die  Stiftt*  in  Jodob»rmäther 
und  nimmt  sic  erst  im  Moment  der  Operation 
heraus.  Durch  diese  Behandlung  wird  die 
Lumiiiaria  viel  geschmeidiger  und  passt  sich 
bequemer  der  Krümmung  des  Cervical- 
kaiials  an. 

. (Le  ProgTft  mrd.  No.  3J,  87.)  • , R. 


Referate. 


Diabetes  und  Chlninutn  sulAirlcum.  Vou*M.  Odin. 

Bei  an  Lungeiiaffectionen  erkrankten  Dia- 
betikern hat  ü.  nach  Veral»reicluing  .von 
Cbiniii  den  Zucker  aus  dem  Ham  verschwin- 
den gesehen.  So  erhielt  eine  54jährige 
Dame,  welche  seit  5 Jahren  au  Diabetes  litt 
und  deutliche  Symptome  einer  Caveme  der 
rechten  Lungenspitze  zeigte,  ailabendlieh 
fieberte  (T.  39°)  und  157  g Zucker  aus- 
schied, vier  Tage  nach  einander  0,4  Chinin, 
sulf.  mit  etwas  Acid.  tartaric.  Alsdann 
wurde  der  Urin  untersucht.  Derselbe  ent- 
hielt nur  noch  50  g Zucker.  Nach  2 tägiger 


Pause  wurde  abermals  3 Tage  hindurch  Chi- 
nin in  Dosen  von  0,3  verabfolgt.  Der  Zucker 
fiel  dabei  allmählicb  auf  20  g,  12  g,  8 g 
und  verschwand  schliesslich  ganz  aus  dem 
Urin. 

In  einem  anderen  Falle  erhielt  ein 
52jähriger  Ingenieur,  der  seit  3 Jahren  Dia- 
betiker war,  an  einem  Schmelzungsprocess 
der  rechten  Lungenspitze  und  hectischem 
Fieber  litt  (T.  38°)  Chinin  wie  in  dem  oben 
erwähnten  Falle.  Während  die  tägliche 
Zuckerausscheidttng  vor  her  durchschnittlieh 
50  g betrug,  sank  sie  alsbald  auf  12  g, 

'■>  g Digii.zed  by  Google 


O.  will  noch  über  mehrere  derartig 
Beobachtungen  verfugen. 
iHtrut  <U  Cliniquc  $t  d$  Tk^ap.  Xo.2Sf$7.)  R. 

Saccharin  bei  Diabetes  mellitus.  Von  Prof.  KohU 
schütter  und  M.  Elsässer  (Halle). 

Einem  SOjuhrigeu,  ■ bereits  sehr  lierunter- 
gekomnieueu  Diabetiker,  der  ueben  reich- 
licher Fleischiiahrung  die  gewöhnliche  ge- 
mischte Kost  geuoss,  wurde  nach  vorherge- 
gangener  Feststellung  der  durchschuittlicben 
Harn-  mid  Zuckermenge  (3G50  ccm  Ham. 
spec.  Gew.  1041  — 1033  und  Zucker  320,7  g) 
versuchsweise  3 mal  täglich  0,2  Saccharin 
in  Pulverform  gereicht.  In  dieser  Form  er-  ‘ 
regte  das  Mittel  jedoch  den  Widerwillen 
des  Patienten.  Er  bekam  es  deshalb  an 
den  nächsten  G Tugen  in  Kap.'^eln,  täglich 
1,0,  auf  3 Dosen  vcrtheilt.  Das  Resultat 
war  nun  eine  durchschnittliche  Ilarnmcnge 
von  3540  ccm  mit  1034  — 30  spec.  Gewicht 
uud  278,8  g Zucker.  An  den  beiden  da- 
rauf fulgeuden^Tageu  keiu  Saccharin,  und 
wahrend  dieser  Zeit  4125  ccm  Harn,  1038 
und  1032  spec.  Gew.  und  344,8  Zucker  pro 
Tag.  — Nunmehr  wurde  die  tägliche  Dosis 
bis  auf  1,5  und  2,0  (in  Pillen)  erhobt. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  zeigt, 
dass  wahrend  der  Succharintuge  Ilummenge 
und  Zucker}iroduction  sinken,  mit  Aussetzen 
des  Saceharins  wieder  steigen.  Die  Ver- 
minderung scheint  in  diesem  Falle  einfach 
auf  dem  ungünstigen  Einfluss  des  Saccharins  | 
auf  den  Appetit  und  der  dadurch  veniiin- 
derten  Nahrungsaufnahme  zu  beruhen.  Wäh- 
reud  des  Saccliariugebrauclies  wurde  Pat. 
durch  den  fortdauernd  süssen  Geschinack  im 
.Munde  gequält,  so  dass  er  Ekel  gegen  Nah- 
rung empfand.  — Das  Körpergewicht  blieb 
gleich  (32  Kilo),  so  dass  ein  directer  un- 
gfliistiger  Einfluss  auf  die  Ernährung  nicht 
cuiistutirt  werden  könnt«.  — 

Die  Verf.  lassen  cs  dahingestellt  sein, 
w ie  sich  das  Verhultuiss  bei  absoluter  Fleisch- 
diät  gestaltet  hüben  würde.  Nach  ihrer  Be-  • 
obachtung  erscheint  es  jedenfalls  sicher,  dass 
das  Saccharin  keine  Vermehrung  der  Zucker- 
production  bewirke.  Es  kann  somit  der 
Diabetiker  das  Sacchurin  als  Ersatz  des  ’ 
Zuckers  in  den  Speisen  und  Getränken,  wo 
es  nur  in  so  kleinen  Dosen  in  Anwendung 
kommt,  dass  Appetitvenniuderung  nicht  zu 
befürchten,  ohne  Schaden  benutzen.  — ln  | 
der  Privatpraxis  wurde  es  in  einem  leichten  | 
Falle  von  Diabetes  in  diesem  Sinne  ver-  | 
wendet,  doch  machte  sich  auch  hier  der  > 
Nebengeschmack  des  Saccharins  auf  die  Dauer  ' 
in  unangenehmer  Weise  bemerkbar.  I 

{iHsch.  Arch./ür  kl.  Mtd.  41  Eä.  /.  v.  V.  ließ.)  H. 


BromaethyL  Von  Dr.  Pause  hingor. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  stimiuea  in 
den  wesentlichen  Punkten:  Uugefährlicbkeit 
des  Mittels,  bequemer  Anwendung,  be- 
schränkten Indicationen,  aber  uuter  Einhal- 
tung derselben,  grossen  Vorzügen  vollständig 
mit  dem  überein,  was  bereits  in  früheren 
Nummern  dieser  Monatshefte  über  das  Brom- 
uetbyl  mitgetbeilt  wurde.  Es  siud  dess- 
halb  mir  einige  Bemerkungen  hier  nothig. 
Bei  der  grossen  Zersetzlichkeit  des  Präpa- 
rats ist  die  sorgfältige  Aufbewahrung  unter 
Ausschluss  von  Luft  uud  Licht  absolut  notb- 
wendig;  daher  dunkle  Gläser,  Aufbew'ahruug 
an  duukleii  Orten  und  Dispensirung  nur 
kleiner  Quantitäten  iu  Gläsern  von  etwa 
30  g Gehalt,  ev.  massiger  Alkoholzusatz. 

Sehr  richtig  uud  treffend  siud  folgende 
Beobachtungen  des  Verf.:  «Wer  mit  Ruhe 
und  ohne  Augst  sich  in  die  Narkose  schickt, 
bei  dem  kommt  die  sensible  Sphäre  inten- 
siver unter  die  Einwirkung  des  Br.  zu  stehen; 
wer  mit  Spannung  und  Aufregung,  vielleicht 
auch  mit  Furcht  der  Narkose  eotgegensielit, 
wird  in  dieser  Richtung  wjj'luger  beein- 
flusst.“ 

Rcf.,  welcher  io  seiner  Mittheilung  Ober 
Br.  d ieseii  Punkt  kurz  erwähnt  hat,  kann 
die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Nar- 
kose vollständig  bestätigen.  Aeiigstliche, 
sehr  erregte  und  unruhige  Patienten  sollte 
man,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  kurze 
Eingriffe,  wie  Incisiouen,  handelt,  lieber 
chlorofoniiiren.  Uebrigens  kommt  es  sehr 
oft*vor,  dass  Pat.  wahrend  der  Narkose 
schreien  und  sehr  unruhig  werden,  nach 
dem  Erwachen  aber  aiigeben,  sie  hätten  ab- 
solut nichts  gefühlt. 

(J/ÜNcAtiur  mtil.  ITucilcnfc/ir.  JS77.  A'o.  30.) 

• J.  .Afrk  {Brrlio) 

Ueber  die  Anwendung  permanenter  warmer 

(thermisch  Indifferenter)  Bäder  bei  Innerlichen 

Krankheiten.  Von  I..  Kioss. 

Verf.,  dessen  Fieberbehandlung  mit  pro- 
longirteu  Bädern  ja  längst  bekannt  und  an- 
erkannt ist,  theilt  hier  in  dem  5.  Aufsätze 
seiner  „l'berapcutischen  Krankenhauserfah- 
ningen“  die  günstigen  Effecte  genannter 
Bäder  bei  einer  Anzahl  innerer  Krankheiten 
mit.  Es  stehen  hier  im  Vordergründe  die 
Affectionen  des  Nerveusyatems,  bei  welchen 
die  günstigen  Erfolge  hauptsächlich  durch 
die  beruhigende,  reizmilderude,  regulirende 
Wirkung  auf  das  Centralnerveusystem  zu  er- 
klären sind.  Besonders  eignen  sich  für  die 
permanenten  Bäder  die  chrou.  Rückenmarks- 
und  Gehirnkranklieiten  mit  H)  perästhesieen, 
Coutraetureu,  Reflexzuckuugen  und  Lähmun- 
gen; ferner- die  mit  diesen  Affectionen  verbuu- 
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denen  Erregungszustände,  besonders  Schlaf*  I 
losigkeit.  Dazu  kommen  die  schnellen  ) 
Heilungen  des  Decubitus  und  die  YerhQtung 
und  günstige  Beeinflussung  derBlasenkaturrhtv 
Es  wirken  die  Bäder  nicht  allein  sympto- 
matisch, sondern  scheinen  auch  die  Rück- 
bildung des  zu  Grunde  liegenden  Processes, 
soweit  dies  möglich,  zu  fördern.  Atich  bei 
Tetanus  und  multipler  Neuritis  dürften  die 
Räder  zu  empfehlen  sein.  — Von  anderen 
Krankheiten  bieten  ausser  chronischem 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  besonders 
hydropische  Zustände  eine  Indication,  nicht 
nur  wegen  etwaiger  Erysipele,  Decubitus  und 
Gangrän,  sondern  weil  Verf.  ein  wirkliches 
Zurückgehen  des  Anasarca  während  des  Auf- 
enthalts im  Wasser  beobachtete,  was  durch 
vergleichende  Messungen  vor  und  nach  dem 
Bade  demonstrirt  wird.  Die  Urinmenge  wird 
dabei  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegcntheil 
vermindert,  so  dass  b^  starker  Urinver- 
minderung  Vorsicht  nöthig  ist.  — 

Die  Temp.*  der  Räder  war  meist  27  — 
27,5'’  R.,  später  bei  längerer  Cur  28, 5 — 29,0®. 
Im  Beginn  sind  die  Bäder  nur  am  Tage 
zu  reichen  ev.  auch  hier  öfter  Pausen  zu 
machen.  — 

{BtrL  kiim.  \Vocktn4rhri/t.  IS87.  Xo.  S9.) 

J.  Atek  {Berlin  . 

Kürze  Mittheilung  Uber  Kohlensäureblder/  Von 

C.  A.  Ewald. 

Verf.  schlägt  vor,  zur  Herstellung  obiger 
Bäder,  die  flüssige  Kohlensäure  zu  benutzen 
und  hat*  folgendes  Verfahren  für  das  zwcck- 
mässigste  befunden.  Die  aus  Zink  gefertigte 
Wanne  erhält  einen  doppelten  Boden,  welcher 
aus  3 — 4 nebeneinanderlic^enden  .\hthei- 
lungen  besteht,  von  denen  jede  aus  dem  die 
Kohlensäure  enthaltenden  Cylinder  gespeist 
wird.  Es  ist  so  möglich  einen  über  den 
ganzen  Boden,  dessen  gegen  das  Wasser 
gerichtete  Seite  natürlich  fein  siebartig  durch- 
löchert ist,  gleichmässig  vertheilten  Kohlen- 
säurestrom zu  erreichen. 

Freilich  gelang  es  dem  Verf.  nicht,  ein 
so  feinperliges  Aufsteigen  der  Kohlensäure 
hervorzurufen  wie  das  in  den  natürlichen 
Badem  der  Fall  ist;  er  glaubt  aber,  dies 
durch  noch  feinere  Durchbohrung  des  Bodens 
erreichen  zu  können.  Bis  dahin  wird  es 
sich  empfehlen,  im  Bade  selbst  noch  Kohlen- 
säure durch  Zusatz  von  Soda  und  roher 
Salzsäure  zu  erzeugen.  Was  den  Gehalt 
des  Bades  betrifft,  so  kann  man  durch  zwei- 
malige Füllung  und  Ausnutzung  des  mit  dem 
Cylinder  zi^ammenhängcnden  Windkessels 
einen  Gehalt  an  Kohlensäure  erzeugen,  w'elcher  ‘ 
den  der  stärksten  natürlichen  Bäder  hei 
Weitem  fibertrifft.  — I 


üebrigens  hat  Verf.  bei  einem  sphygmo- 
monometrischen  Versuch  die  nach  Smith 
und  Lehmann  durch  das  Kohlensäurebad 
bewirkte  Steigerung  des  Blutdrucks  nicht 
nachweisen  können.  — 

{Bert.  khn.  Wockeiuckrifi.  i$S7.  No.  2J.) 

J.  Aick  {Berlin). 


Ueber  die  operative  Behandlung  des  Darmver- 
scblusses.  Von  Dr.  L.  Kehn,  Chefarzt  d. 
chir.  Abth.  am  städt.*  Krankcnh.  zu  Frank- 
furt a.  M. 

Dem Gedankcngange  Madelung  s folgend, 
der  auf  dem  letzten  Chirurgcncongrcss  er- 
klärte: „Fortschritte  sind  in  der  Laparoto- 
mie bei  acuten  Darmcinklcmmungen  nur  zu 
machen,  wenn  wir  Mittel  und  Wege  finden, 
die  überfüllten  Därme  von  ihrem  Inhalt 
theilweise  zu  befreien,  bevor  w'ir  an  das 
Aufsucheu  des  Hindernisses  der'  Kotheircu- 
lation  hcrantreten“,  hat  Verf.  die  Wirkung 
der  KussmauUschen  Magenausheberung  hei 
weit  geöffneter  Peritonealhöhle  und  freilie- 
gendem Darm  zu  heohnchteu  gesucht.  Dazu 
boten  ihm  zwei  Fälle  von  Darmocclusion 
Gelegenheit,  und  er  machte  dabei  die  Beob- 
achtung, dass  die  Wirkung  der  Magenaus- 
spüliiDg  eine  weit  ausgiebigere  war,  indem 
die  stark  aufgetriehenen  Darmscliliiigeu  sich 
unter  seinen  Händen  entleerten  und  voll- 
ständig zusainmensanken,  so  dass  es  ihm 
leicht  wurde,  dieselben  nach  Aufsuchung  des 
Hindernisses  mit  nur  geringer  Nachhilfe  in 
das  Abdomen  wieder  zuruckzulegen.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Wirkung  des  äusseren  Luft- 
druckes hierbei  besser  zur  Geltung  komme, 
und  empfiehlt  daher,  den  Magen  nicht 
nur  vor  der  Laparotomie,  sondern 
auch  nach  der  Eröffnung  des  Abdo- 
mens au.szujiebern,  hoffend,  dass  durch 
dies  Verfahren  die  Auftreibung  der  Därme 
als  Bedenken  gegen  die  Laparotomie  in  Zu- 
kunft beseitigt  sein  wird. 

{Centralbl.  für  Chirurgie,  Xo.  JO,  18S7.) 

/V«y«r  {ÜUttin), 

Ileus  geheilt  durch  Function  des  Darmes.  Von 
J.  Wentscher  (Tlionj). 

Bei  der  noch  schwebenden  Controverse 
und  durchaus  noch  mangelhaften  Stellung 
der  Indication  für  den  Zeitpunkt  einer  in 
Frage  kommenden  Laparotomie  bei  Ileus  ist 
es  wichtig  und  interessant,  die  durch  eine 
weniger  heroische  Therapie  geheilten  Fälle 
kennen  zu  lernen,  zumal  in  der  Praxis  bei 
der  Schwierigkeit  einer  b»caljsirenden  Dia- 
gnose operative  Hilfe  oft  schwierig  genug  sein 
wird. 

W.  beobachtete  einen  42jähr.  Arbeiter, 
welcher  seit  10  Tagen  unter  den  Erschei- 
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Düngen  eines  mittelschweren  Ileus*  erkrankt 
war.  Der  enorm  aufj^ctriebene  Unterleib 
und  die  durch  die  Bauchdecken  deutlich 
contourirten,  geblühten  Darmschlingen  legten 
ihm  nahe»  durcli  Piinction  mit  einem  feinen 
Troicart  aus  dem  Dieulafoy  Raum  für  ge- 
ordnete peristait.  Bewegungen  zu  schaffen. 
Sofort  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  es 
trat  subjecUve  Erleichterung  ein  und  die 
Wirkung  sollte  ‘J  Stunden  später  noch  durch 
Kuasmaursche  Magenspülungen  unterstützt 
werden.  Dieselben  förderten  jedoch  keinen 
Darminhalt  zu  Tage,,  vreil  eine  offene  C<»m- 
municatioii  durch  Insufficienz  des  Pylorus 
noch  nicht  zu  bestehen  schien.  Jedoch  er- 
folgte der  erste  Stuhl  ca.  5 Stunden  nach 
der  Punctioii.  Innerlich  wurde  Kxtr.  Bella- 
donnae  .und  Eis  verordnet.  Verf.  hebt  her- 
vor, dass  hei  gedehnten  Darmschlingeu, 
welche  nach  Entweichen  der  Gase  zusam- 
meiifallcn  , die  Stichöffnung  sich  schnell 
schliesst,'  und  daher  die  Operation,  aseptisch 
ausgefuhrt,  nicht  besonders  gefährlich  ist. 

(ßerL  k/iH.  fWochensekr.  A'o.  J4,  #7.) 

^ />öj»4  fyo{/’ 

(Atu  der  rltinir^liK'hpn  Klinik  xa  OroifxwaiiL,) 

Die  practiache  Bedeutung  der  secundären  Wund- 
naht von  Prof.  Dr.  Helferich, 

Eine  verhültnissmässig  kurze  Zeit  ist 
verflossen,  seitdem  Kocher  und  von  Berg- 
mann uns  den  Gedanken  de(  secundäreii 
Wundnnlit  und  den  Beweis  ihrer  Vorzüglich- 
keit für  gewisse  Verhältnisse  gebracht  haben, 
und  doch  hat  sich  dieselbe  bereits  zu  einer 
allerorts  geübten  und  allgemein  anerkannten 
Methode  lierniisgobildet,-  deren  ausserordent- 
liche lind  vielseitige  Bedeutung  für  das 
chirurgische  Handeln  unbestritten  featsteht. 
Alle  jene  bösen  Kalle,  in  «luneu  sich  der 
Arzt  früher  zweifelnd  fragen  musste,  ob  er 
den  Verschluss  einer  unter  antisc]»ti8chen  Be- 
dingungen hergestellten  Wunde  sofort  vor- 
nehmen oder  auf  die  Vereinigung  verzichten 
sollte,  haben  durch  sie,  zum  grösafen  Thell 
wenigstens,  ihre  liefriedigeude  Lösung  erfah- 
ren. Die  secundäre  Wundnaht  bietet  unter 
autiseptischen  Bedingungen  die  tSicherheit 
einer  offenen  Wundbehandlung  neben  der 
Eleganz  und  kurzen  Ileiluiigsdauer  dea  pri- 
mären Verschlusses  bei  günstigem  Wund- 
verlauf.  • 

Unter  den  neuerdings  erschienenen  hier- 
her gehörigen  Arl»eiten  ist  die  Bramatrs 
hervorznheben,  der  über  die  Erfolge  der  Von 
Bergmamrt^:hcn  Klinik  berichtet.  N.ach 
ihm  wurde  in  derselben  die  secundäre  Naht 
mit  nachfolgender  Jodohyintamponade  meis- 
tens 2,  zuweilen  3 oder  4,  längstens  fi  Tage 
nach  der  Operation  vorgeiiommeii  und  fand 


grundsätzlich  statt  l)  bei  tuberculösen 
Affcctionen,  besonders  bei  Gelenkresectionen 
und  2)  bei  Wunden,  namentlich  bei  Höhlen- 
wunden,  in  denen  eine  völlige  Blutstillung  * 
nicht  möglich  ist  und  eine  Storung  der 
Wniulheilung  zn  befurchten  wäre. 

Auch  die  Erfahrungen,  die  H.  über  die 
secundäre  Naht  gesammelt  hat, -stimmen  im 
Wesentlichen  hiermit  überein,  haben  aber 
eine  nicht  unerhebliche  Erweiterung  der 
Indicationen  herbeigeführt  und  lassen  die 
Fälle,  iii  denen  dieselbe  werthvoll  oder  direct 
angezeigt  erscheint,  in  folgende  4 Gruppen 
eintheilen. 

l)  Die  erste  Gruppe  bilden  die  Falle,  io 
denen  es  sich  um  operative  Eingriffe 
wogen  septischer  Lncalaffectionen  in 
entzündetem  oder  doch  verdächtigem 
Gew  ebe  handelt.  Hier  weiss  ja  der  Erfah- 
rene? wie  gefahrvoll  nach  einer  Amputation 
der  primäre  Verschluss  «ist  und  unterlasst 
deshalb  jede  Naht,  amputirt  mit  Cirkelschnitt. 
verbindet  antiseptisch  und  ’resecirt  spater 
den  Knochen,  urn  einen  brauchbaren  Stumpf 
zu  erzielen,  «braucht  aber  heute  nicl^t  die 
verzögerte  Heilung  der  offenen  Wunde  ahzu- 
warten,*  sondern  wird  den  Verschluss  der 
Wunde  seeundär  vornehmen.  Natürlich  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Stelle,  an  der  am- 
putirt wierden  soll,  sorgfältig  und  vorsichtig 
nicht  zu  nahe  dem  septischen  .Gewebe  ge- 
wählt werden  muss  und  dass,  wenn  der 
Zustand  der  Wunde  nach  der  Operation  und 
der  provisorischen  antiseptischen  Tamponade 
nicht  günstig  und  etwa  neuerdings  Entzünd- 
liche luültration,  vielleicht  auch  nur  an  ei- 
nem Theile  des  Zellgewebes  am.  Stumpfe 
oder  Lappen  eihgetreten  ist,  die  Secundär- 
uaUt  in  diesem  Zeitpunkt  oder  überhaupt 
zu  unterlassen  ist,  da  der  ganze  Eingriff 
nur  dann  von  Erfolg  sein  kann,  wqun  der- 
selbe nicht  weiterhin  von  localer  Entzündung 
und  Fieber  gefolgt  ist,  sondern  vielmehr  der 
septische  Procesft  mit  einem  Schlage  zum 
Stehen  kommt. 

Neben  dem  Zustande  der  Wunde  ent- 
scheidet das  Fieber  über  die  Möglichkeit 
des  secundüren  Verschlusses  <ler  Wunde  und 
giebt  H.  den  Rath,  wenn  das  Fieber  auch 
nach  der  völligen  Entfernung  des  septischen 
Localprocesses  noch  lungere  Zeit  fortbestcht, 
selbst  bei  ganz  güUHtigem  Zustande  der 
Wumle  deusalben  unbedingt  zu  unterlassen, 
während  da,  wo  nach  der  Absetzung  des 
septischen  Gliedes  keine  Temperatursteige- 
rimg  mehr  vorhande^i  ist,  die  secundäre  Naht 
bald  angelegt  werden  kann  u^d  auch  da, 
wo  nach  der  Amputation  noch  hohes  Fiel>er 
vorhanden  ist,  aber  im  Verlaufe  einiger  Tage 
schwindet,  derselben  nichts  im  Wege  steht, 
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nur  für  die  Anlegung  eine  etwas  spätere 
Zeit  gewählt  werden  wird,  wie  ira  vorher- 
geheotlen  Falle. 

Die  Exarticulation  bietet  ziemlich  die* 
selben  Verhältnisse  w'ie  die  Amputation^ 
nur  muss  betont  werden,  dass  der  Lappen 
zur  Bedeckung  des  Stumpfes  etwas  reichlicher 
zu  bemessen  ist  als  sonst,  da  er  bis  zur 
Zeit  d€*r  Naht  durch  Schrumpfung  erheblich 
verkleinert  wird.  Unter  dieser  Vorsicht  be- 
währt sich  auch  bei  der  Exarticulation  die  ■ 
secundäre  Naht  aufs  Beste,  ebenso  wie  deren 
Anwendbarkeit  und  gute  Erfolge  t>ei  Heilung 
von  Absccssen,  eiteriger  Schleimbeutelentzun- 
dung  etc.  einige  angeführte  Beispiele  darthun. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  angeht, 
so  benutzt  II.  da.  wo  in  nonualem  Gewebe 
operirt  ist  und  keine  Storung  des  Wund- 
verlaufes eintritt,  in  dem  Zeitraum  zwischen 
Operation  und  Naht  einen  trockenen,  antisep- 
tischen,  leicht  aufsaugenden  Verband,  und 
da,  wo  in  entzündetem  Gewebe  operirt  wurde, 
wie  bei  der  Incision  von  phbgmonosen  Ab- 
sces&en  etc.  feuchte,  desinticirende  Verbände, 

2.  B.  in  3%  essigsaure  Thonerde  getauchte, 
täglich  erneuerte  Compressen.  Selbst- 
verständlich sind  die  übrigen  .Mittel,  wk* 
geeignete  Lagening  und  Ruhigstcllung  des 
Gliedes  auf  Schienen  etc.  nicht  zu  vernach- 
lässigen. Den  ersteu  Yerbantl  nach  der 
Secundärnaht  — bei  der  übrigens  II. 
stets  Drains  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verwendet  — lässt  man  zweckmässig,  wenn 
möglich  8 — 10  Tage  liegen  und  tbut  wegen 
des  leichten  Durchschneidens  der  Nähte  oft 
gut,  die  Wundvereinigung  noch  durch  einen 
mehrere  Streifen  anierikanischen  Heftpflasters 
(durch  Eintauchen  in  heisse  Carbollosung 
rasch  dcsinticirt)  zu  garautiren. 

2)  Die  zweite  Gruppe  sind  Operationen 
wegen  t u bereu  loser  Pro  cesse,  also  meistens 
Kiiocbenoperationen  und  Gelcnkresectionen. 
.-Mlenlings  ist  H.  geneigt,  die  äusserst  günstigen 
Resultate  bei  denselben  zum  grossen  Theil  auf 
die  pntvisorisebe  Tamponade  mitdodoformgaze 
zu  schieben,  welche  letztere,  abgesehen  von 
ihrer  speciflschen  untituberciilosen  Wirkung, 
nicht  nur  eine  günstigere  Verfassung  der  | 
Wunde  durch  Verkleben  der  Bindegewebs-  \ 
raume,  V’erschliessen  der  geofTueten  Sehnen-  I 
scheiden,  Vorsiegen  der  Blutung  schafft,  j 
. sondern  auch  die  Wundfläche  in  den  Zustand  1 
beginnender  Gramil.ition  bringt  und  damit 
eine  gew'isse  Narbencontraction  des  in  der 
Wunde  freiliegenden  Gewebes  bedingt,  und  j 
cDdlich  zur  Sicherung  eines  aseptischen  Wund-  | 
Verlaufes  hilft,  indem  sie  Blut-  und  Wund- 
secret  aufnimmt  und  vor  Zersetzung  schützt. 

Im  Gegensutz  zu  Schulter-  und  Huft- 
gelenksresectionen  erscheint  die  Vornahme 


einer  hinausgeschobenen,  verspäteten  Secun- 
därnaht bei  der  Knicgelcnksresection  aU  un- 
günstig, weil  dann,  also  nach  etwa  ß Tagen, 
schon  die  Weichtbeile  aus  den  spongiösen 
Knochenflät^ieii  sich  hervordräiigen  und  eine 
genaue  Adaptirung  derselben  sehr  erschweren, 
wenn  nicht  unmöglich  machen.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation,  wie  es  v.  Bergmann 
ausführt,  kommt  natürlich  dieser  Uebelstand 
noch  nicht  zur  Geltung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  H.  bei 
Knochenoperntioiicn  wegen  tuberculoser  Er- 
krankung, aber  auch  bei  Am]>utationen  und 
Resectionen  alle  blossliegenden  Knochen- 
flächen während  der  Zeit’  der  famponade 
mit  Silk  bedeckt  und  nicht  mit  Jodoform* 
gaze,  da  letztere  sich  in  der  zackigen  01»cT- 
flächo  eines  ausgekratzten  oder  abgyneissel- 
ten  u.  8.  w.  Knochens  derartig  verfilzen  kann, 
daSÄ  sie  nur  st^hr  schwer  oder  gar  nicht  zu 
entfernen  ist. 

3)  Es  folgen  die  Fälle  von  aseptischer 
Tamponade  und  secuu<lärer  Naht  der  Ope- 
rntionswiinden  oder  der  durch  Ver- 
letzungen entstandenen  Verwundun- 
gen, io  denen  es  sich  weder  um  sep- 
tisch entzündete,  noch  um  tuberoulose 
Gewebe  handelt.  Hierher  wird  man 
rechnen,  einmal  solche,  hei  denen  wogen 
einer  bedenklichen,  auf  andere  Weise  nur 
schwer  oder  gar  nicht  stillbareu  Blutung  die 
aseptische  Tamponade  der  betreffenden  Stelle 
vorgenoinineu  wurde,  der  ^laun  nach  etwa 
ß — 8 Tugen  die  secundäre  Naht  mit  be- 
trächtlicher Abkürzung  des  Heilungsverlanfcs 
folgt,  ferner  Höhleuwundcu,  bei  denen  durch 
den  locker  eingelegten  Verbandstoff  Blut  und 
Serum  aufgenomnien,  wird,  <lie  Wimdflucbcn 
rein  bleiben,  die  Zersetzung  des  Secretes 
verbindert  ist  und  nach  2 oder  mehr  Tagen 
die  secundäre  Naht  erfolgen  kann  und  end- 
lich, unter  gewissen  Verhältnissen  Fälle  von 
grosseren  Amputationen,  wenn  man  genothigt 
ist,  die  Operation  in  kurzer  Zeit,  ev.  noch 
mit  ungimügendcr  Assistenz  zu  volletideii, 
also  der  exacton,  zeitraubemlen  Unterbindung 
nicht  genügend  Zeit  widmen  kanu,  Fälle, 
wie  sie  z.  B.  kriegachirurgische  Verhältnisse 
nur  zu  leicht  mit  sich  bringen  können.  Hier 
genügt  es  vielleicht,  wenn  relativ  w'cnige 
i^igaturen  der  gro.ssereii  Arterien,  nach  kurz 
wirkender  Blutleere  erfolgen,  die  Stiunpf- 
flächc  dann  locker  mit  Sublimat-  oder 
Jodofonngaze  u.  s,  w.  bedeckt  wird,  der 
Weicbtheillappen  darüber  gelegt,  der  ganze 
Stumpf  im  Verbünde  massig  ci>mprimirt  und 
nach  einigen  Tagen  die  secundäre  Naht  an- 
gelegt wird. 

4)  Den  Schluss  bilden  Operalionswunden 
j am  After  und  besonders  an  den  llaruwegen 
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oder  in  nächster  Nähe  dieser  Theile,  die 
man  gleichfalls  nach  2 oder  mehreren  Tagen 
mit  secundärer  Naht,  wie  frische,  vereinigen 
kann,  wenn  sonst  kein  Hindemiss  vorliegt, 
und  hierbei  Urinfiltration  und  Phlegmonen, 
selbst  bei  mangelndem  Krfolge,  nicht  mehr 
wie  früher,  ja  kaum  zu  befürchten  hat. 

Nach  alledem  resuniirt  H.,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  jeder  Zustand  einer 
Wunde  von  ihrer  Entstehung  bis  zum  fertigen 
Granulationszustande,  vorausgesetzt,  dass  die 
Wunde  in  aseptischer  Verfassung  sich  findet, 
ganz  analog  einer  prima  reunio  geeignet  sei 
zur  Vereinigung  durch  die  seeundäre  Wund- 
naht und  ^dasB  selbst  die  nach  der  Entfer- 
nung <ler  aufliegenden  Verbandgaze  vor- 
handenen Fibrinniederschläge,  ja  sogar  kleine 
nekrotii^che  Oewebsfetzchen,  die  Verklebung 
auf  einander  passender  Wundflächen  nicht 
stören.  . 

mtdic.  M'ocArrufAr  ISS7.  *Vo,  2i.) 

G.  Peter$  {Berlin). 

Ueber  den  neuesten  Staodpunkt.in  der  Therapie 
des  Carcinoma  uterl.  Vortrag  von  Professor 
Schauta  in  Prag.  Gehalten  in  der  Section 
Kger-FranzeuHbad  des  CeDtralvereins  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  am  29.  Mai  1887. 

In  seinem  Vortrag  spricht  Schauta  aufs 
Wärmste  zu  Gunsten  der  totalen  Exstirpation 
des  Uterus  von  der  Scheide  aus  in  allen 
Fällen  von  Carcinoma  uteri.  Er  vertritt 
hierbei  eine  Richtung,  der  avich  Brennecke, 
Fritsch,  Gusserow,  .Martin,  Olshausen 
angeboren.  Die  von  Braun,  Schröder, 
Winckel  bei  anBcheiiiend  auf  den  unteren 
Gcbännutterubsclmitt  beschränktem  Carcinoin 
empfohlenen  partiellen  ExeUionen,  wie  die 
vVinputation  des  infravaginalen  Theilcß  der 
Portio,  die  höher  greifende  keilförmige  Ex- 
cision  nach  Hegar  oder  die  supnivaginale 
Amputation  nach  Schröder  geben  bei  weitem 
keine  so  sichere  Gewähr  für  dauernde  Hei- 
lung der  Patientinnen.  Man  ist  klinisch, 
makroskopisch  durchaus  nicht  im  Stande, 
die  Grenzen  der  Neubildung  festzustellen. 
Man  findet  häufig,  dass  bei  scheinbarer  Be- 
grenzung des  Oarcinomes  auf  den  Cervix 
dasselbe  schon  den  inneren  Muttermund  über- 
schreitet, oder  dass,  nach  völliger  Entfernung 
eines  isolirten  Knotens  des  Cervix,  im  an- 
scheinend durchaus  gesunden  Gewebe,  nicht 
aber  in  der  Narbe  Recidive  entstehen,  oder  dass 
gleichzeitig  ini  Cervix  un<l  im  Fundus  uteri 
Krebsknoten  Vorkommen,  durch  vollständig 
gesundes  Gewebe  von  einander  getrennt.  Für 
diese  3 Möglichkeiten  führt  Redner  com- 
mentirende  Fälle  aus  seiner  Praxis  an,  so- 
wie von  Blau,  Winckel  und  Binswangcr. 
Vorstehendem  entsprechend  ist  auch  die  Zahl 
der  dauernd  geheilteu  Kranken  bei  weitem 


grösser  bei  den  Anhängern  der  totalen  Ex- 
stirpation des  Uterus  hei  Carcinom  des  un- 
teren Gebärmutterabschnittes  als  bei  denen 
der  partiellcD  Excision.  Die  von  Hofnieier 
herausgegebene  Statistik  Schröder  s weist 
nach  partieller  Excision,  auf  einen  Zeitraum 
von  5 Jahren  vertheilt,  durchschnittlich  45% 
radicaler  Heilungen  auf,  die  Martin's  auf  die- 
selbe Zeit  berechnet  nach  totaler  Exstir- 
pation 70%.  Dass  Schröder  nach  totaler 
Utcrusexstirpation  schlechtere  Resulte  in  Be- 
zug auf  endgültige  Heilung  orziehlte  als  nach 
partieller  Excision  liegt  daran,  dass  er  die 
totale  Exstirpation  nur  für  die  allerßcHwer- 
sten  Fälle  aufsparte. 

Den  eben  gegebenen  Zahlen  gegenüber 
könnte  nur  noch  der  Einwurf  der  Gegner 
der  totalen  Exstir|)ation  in  Betracht  kom- 
men, dass  die  Operation  selbst  sehr  ge- 
fährlich sei.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die 
Mortalität  unter  den  vor  1882  Operirteu 
war  nach  Pfannenstiel  allerdings  23% 
Damals  wurde  aber  die  totale  Exstirpation 
nur  für  die  am  weitesten  fortge8chritt4men 
Fälle  reservirt:  seitdem  dies  nicht  mehr  ge- 
schieht, hat  die  Mortalität  abgenominen; 
nach  1882  betrug  sie  noch  8,3%  (unter  20 
von  Gusserow  in  den  letzten  Jahren  Ope- 
rirten  starb  in  Folge  der  Operation  eine 
Patientin  = 5,0%.  Ref.).  — Da  nun  die 
Fälle,  in  welchen  die  Operation  möglichst 
früh  ausgeführt  wird,  in  jeder  Beziehung  die 
besten  Chancen  bieten,  so  liegt  die  Zukunft 
der  Therapie  des  Carcinoms  des  Uterus  mehr 
als  eine  andere  in  der  Hand  der  practiseben 
Aerzte,  und  V’ortragender  empfiehlt  denselben 
I aufs  eindringlichste,  jeden  Calarrh,  jede  Ero- 
I sion  des  Uterus  mit  misstrauischen  .Augen 
' anzuschen  und  genau  zu  untersuchen,  oh 
nicht  irgendwo  ein  kleines  Knötchen  sich 
finde,  das  auf  Carcinom  verdächtig  sei.  Die- 
ses Knötchen  muss  excidirt  und  mikrosko- 
pisch untersucht  werden,  findet  mau  Uterus- 
carcinom,  so  muss  der  Uterus  total  exstir- 
pirt  werden,  war  der  Verdacht  unbegründet, 
so  hat  man  nur  einen  «kleinen  schmerzlosen 
F^ingriff  gemacht. 

{Praijer  A/e-dicini^chc  WochtnscKriß.  IS.Jvli  1887.) 

Vowinctel  {Brrltn). 

Zur  Technik  der  Ergotininjectionen.  Von  Dr. 

Bumm. 

In  sehr  beaohteuswerther  Weise  macht 
Verfasser  Vorschläge  zur  Vermeidung  der 
unangenehmen  örtlichen  Reizerscheimiiigeu. 
welche  nach  in  der  gewöhnlichen  Weise 
applicirten  subcutanen  Injectionen  des  meist 
angew'andten  Ergotinpräparates  aufzutrcteu 
pflegen.  Die  Injection  darf  nicht  subcutan 
unter  die  Bauchbuut,  sie  muss  intramusculär 

DIg  L Coo^l 


t.  Jabrfmnff.  1 

ibär  IHM7.J 


RcfersT«. 


3m 


in  die  Gliitaeeii  gemacht  werden,  wo  *auch 
die  schmerzhaften  Sublimatinjectionen  am 
besten  vertragen  werden.  Dabei  muss  die 
Cauüle  senkrecht  zur  Haut  und  vollständig  I 
eingestosseu  werden,  weil  Haut  und  Kett 
gerade  hier  sehr  dick  sind.  Injectionen  iu 
die  beiden  letzteren  sind  viel  empfindlicher 
als  in  die  Musculatur,  von  wo  auch,  wie 
das  Tbierexpcrimcnt  lehrt,  Losungen  doppelt 
bis  viermal  so  rasch  resorbirt  wurden  als 
von  dem  hubcutaneii  Fett  oder  der  Haut  aus. 
Von  Präparaten  ist  vorläufig  noch  am  meisten  | 
das  Ergotin.  bis  depurat.  nach  Wern  ich  zu  ; 
empfehlen.  Ergotin.  diulysat.  hat  den  Nach- 
theil, dass  seine  Herstellung  langwierig  und  ! 
sein  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  äusserst 
klein  ist.  Das  wegen  seiner  geringen  Neben- 
wirkungen gepriesene  Bombelou’scbe  Ergotin 
ist,  da  seine  Herstellung  Geheimniss  ist, 
ausser  Acht  gelassen  worden.  — Dass  das 
Ergotin.  bis  depurat.  auch  an  den  Nates,  wenn 
auch  wesentlich  abgeschwäehte  unangenehme 
Erscheinungen  her\’orruft,  ist  zurückzufuhren: 
l)  auf  seine  stark  saure  Reaction,  2)  auf 
die  starke  Coiicentratiou  der  gewöhnlich  i 
angewandten  Lösungen.  Den  schon  von 
Spiegel  berg  gegebenen  und  io  einigen 
amerikanischen  Vorschriftcu  befolgten  Rath, 
die  Lösungen  zu  ueutralisireu,  nicht  aber 
ulkaliscb  zu  machen,  da  sonst  leicht  Zer- 
setzung dos  Präparates  eiiitrete,  giebt  Ver- 
fasser aufs  Neue.  Er  empfiehlt  die  Neutra- 
lisation des  Medicamentes  mit  Natr.  carbon. 
Aeusserlich  erfahrt  die  Flüssigkeit  dadurch 
keine  Veräuderuug,  sie  bleibt  klar;  aber  auch 
in  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  Utenismus- 
culatur  bleibt  sie  unverändert,  wie  es  Ver- 
suche an  2 Frauen  mit  submucöseii  in  den 
Cervix  vorgetriebeneu  Fibromen,  sowie  an 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  orgalten.  An 
Stelle  der  von  den  meisten  Lehrbüchern 
empfohlenen  Lösungen  von  1 Ergotin  zu  5 A(| 
destill.,  die  wegen  ihrer  Dickfiussigkeit  vom 
Gewebe  zu  langsam  resorbirt  werden,  sind 
Lösungen  von  1 : 20  oder  höchstens  1 : 10 
zu  setzen.  Wenn  rasche  Wirkungen  erzielt 
werden  sollen,  mache  man  2 oder  3 gleich- 
zeitige Injectionen;  bei  gleicher  Quantität 
eingefuhrter  wirksamer  Substanz  wirkt  die 
stärker  verdDoote  und  auf  eine  grössere  Fläche 
vertheilte  rascher  als  die  stärker  concentrirte. 

( Ctntralblatt  f.  Gynikologit  1881.  No.  28.) 

VowincM  {B*rUn). 

Ueber  die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  ersten 
Kindesalters.  BcobnchUingon  aus  dem  .\mbu- 
latorium  des  Dr.  Cbrist'sohon  Kiudorspitals  i 
und  aus  der  Privntpraxis  von  Dr.  Carl  Lorey  ' 
(Frankfurt  a.  M.).  ^ 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  acuten  I 
und  chron.  Dyspepsien  die  Magenausspüluiig 


mit  lauem  Wasser  mit  Zusatz  einer  Spur 
von  Kochsalz.  Er  hat  dieselbe  iu  18  Fällen 
versucht,  daninter  9 mal  bei  Kindern  unter 
6,  6 mal  unter  3 Jahren;  dyspeptische  Zu- 
stände, oft  acuter  Art,  heilten  unter  dieser 
Behandlung,  nachdem  andere  Methoden  im 
Stich  gelassen  hatten;  die  Kinder  nahmen 
nachher  an  Gewicht  zu.  — 

(Wir  haben  bei  der  i.eetüre  der  Kranken- 
geschichten nicht  den  Eindruck  bekommen, 
dass  die  Magenaiisspülungeii  im  Kindesalter 
eine  allgemeinere  Anwendung  venlienen.  Wir 
halten  sie  meist  für  überflüssig,  zum  Min- 
desten bei  einfachen  acuten  Magenkatarrheu. 
Verf.  wird  selbst  nicht  glauben,  dass  in  den 
6 Fällen,  bei  denen  eine  einzige  Ausspülung 
genügte,  dies  absolut  nöthig  war.  Ref.) 

Jakrhuck  f.  Kinderheilkunde  Band  XXM,  Heß  /.) 

J.  Atek  (Berlin). 

Grüner  Durchfall  und  seine  Behandlung.  Von 

Dr.  Üolatlre. 

Die  oben  genannte  AlTectioii,  der  in  der 
heissen  Jahreszeit  in  Paris  wöchentlich  durch- 
schnittlich 1(X)  Kinder  erliegen,  wird  durch 
einen  Bacillus  hervnrgetufeu , der  in  alka- 
lischen und  neutralen  Medien  sich,  wie  Ver- 
suche ergeben  haben,  schnell  fortentwickelt. 
Hierauf  kann  sich  die  Theru])te  der  Krank- 
heit stützen.  Acid.  muriat.  ist  erfolglos. 
Dahingegen  wirkt  Acid.  loct.  sehr  gut.  Eiue 
noch  bessere  Anwendungsweise  der  letzteren 
hat  bereits  1868  Prof.  Bayern  im  Hospital 
de  Saiut-Antoine  versucht  und  verofTentlicht, 
nämlich  als  „Sirop“  der  Milchsäure  und 
phosphorsauren  Kalk  („Dusart“).  Dieser 
ist  durch  Gäbrung  der  Milch  hergestellt, 
unterscheidet  sich  als«»  wesentlich  vou  der 
im  Handel  befindlichen  künstlichen  Milch- 
säure. Die  Dosirung  ist  4 bis  6 Theelöffel 
I täglich.  So  haben  die  Kinder  zu  gleicher 
Zeit  Nutzen  vom  Acid.  lact.  und  phosphor- 
sauren  Kalk,  und  zusammen  ein  gutes  Heil- 
und  Nährmittel. 

{Le  Proifrrt  aufdiea/.  1887.  No,  28 ) 

George  Sieyer  {Berlin'. 

Zur  Aogentheraple.  Von  Dr.  B.  Wicherkiewioz. 

Verf.  rühmt  als  Adstringens  und  T«»iiiciiiii 
für  eine  Reihe  äusserer  AugenkrankheittMi 
Bor-Tannin. 

IV  Acid.  taunici  1,0 

Acid.  bor.  subtilissime  pulverat.  3,0. 

Dies  Pulver  wird  auf  die  Lid-Biudehaut 
1-^2  mal  täglich  mit  einem  Haarpinsel  oder 
Pulverisateur  aufgetragen  und  unter  leichtem 
Fiugcrdruck  glcichmässig  vertheilt.  Vor  der 
Application  soll  der  Bindeliautsaok  stets 
durch  Wasserirrigation  von  Schleim  und 
Wundsecret  befreit  werden.  W.  wendet  es 
46 
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mit  gutem  Erfolge  bei  erweichenden  Granu- 
lationen an,  wo  nach  Abschabung  und  Aus- 
spülung des  CoujunctivalsBckes  das  Pulver 
auf  die  mit  Leinwandläppcbeii  abgetrocknete 
Conjunctivalflache  eingepudert  wird.  Ferner 
zieht  er  das  Bor-Tannin  in  Anwendung  bei 
Trachom  mit  secundärer  Blennorrhoe  oder 
starkem  Pannus, wobei  Bnr-Tannin  altemirend 
mit  der  Aetzbehandlung  und  als  Nachbehand- 
lung der  Galvanokaustik  seine  Stelle  findet. 
Ferner  ist  es  ein  schätzenswerthes  Mittel 
bei  chroniechen  Cniijunctivalbleniiorhoen,  bei 
phlyctänulären  Binde-  und  Hornhautentzün- 
dungen, bei  Blepharitiden  und  den  verschie- 
denartigen gcrofuiösen  Bindehaut-  und  Hom- 
hautaft'ectioneu,  bei  welchen  letzteren  die 
gelbe  Prucipitatsalbe  nicht  vertragen  oder 
Calorael  wegen  der  internen  Jodkalium-Dar- 
reichung  vermieden  wird. 

(AVin.  Monattbl.  f.  Augenheilkunde,  iMe.  t98B.) 

J,  AwAfiMMB  (Berim). 

Neue  Heilmittel  in  der  Augcnbebandlung.  Von 

A.  E.  Browne.  (Bnghtoner  Congreas.) 

Scopoltu  bringt  eine  Pupillenerweite- 
ruug  hervor,  die  bedeutender  und  nachhal- 
tiger ist  als  die  Atropiumydriasis. 

Acouitinum  muriatioum  ist  als  ao- 
asthesirendes  Mittel  nicht  zu  empfehlen. 

Jodol  hat  abgesehen  von  seiner  Ge- 
ruchlosigkeit keinen  Vorzug  vordem  Jodoform. 
In  Salbe  ersetzt  jenes  Unguentum  ' 

luteum.  Vt%  Fbenolldsuug  wirkt  antiseptisch 
bei  Blenorrhoe  der  Thranenwege  und  Thränen- 
abscessen. 

{Sach  einem  Referat  de»  CeatrnlblaUu  f.  prakt 
Augenheilkunde.  3iai  81.) 

J.  Ruhemann  {Berlin]. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  SyphUlitheraple. 

Von  M,  V.  Zeissl  (Wien). 

Nach  einem  historischen  Kückhlick  über  [ 
die  verschiedenen  Behaiidluugsmethoden  der  I 
Syphilis  und  eiugeheuder  Besprechung  der  | 
Nachtheile  der  von  Fournier  und  seinen 
Anhängern  geübten  Methode,  die  sofort  bei 
den  ersten  Erscheinungen  der  Lues  (luitial- 
sklerose)  die  Allgemeinbchandhing  mitQueck- 
sUberpräparateu  einleiten  und  durch  mehrere 
Jahre  (bis  zu  5)  fr»itsetzeu,  schildert  Yerf. 
die  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  von 
ihm  geübte  Behandlungsweise  der  Lues 
(welche  auch  Ref.  in  zahlreichen  Fällen  stets 
zur  Anwendung  gezogen  hat  und  daher  be- 
sonders wegen  des  fast  vollkommenen  Aus-  I 
bleibens  der  Recidive  bei  seinem  recht  zahl- 
reichen Material  weiter  befolgen  wird): 

Hat  der  Pat.  die  Initialsklerose  ohne 
Allgemeinersobeiuungeu,  so  wird  erstere  ört- 
lich behandelt.  Nach  Auftreten  des  Exan- 


thems, auch  wenn  Papeln  an  den  Lippen 
und  Tonsillen  sind,  werden  keine  Antilue- 
tica  verabreicht,  sondern  nur  die  Papeln 
mit  Lapis  etc.  betupft.  Ist  nach  8 Wochen 
keine  wesentliche  Besserung  eiogetreten,  so 
werden  Jodpräparate  verordnet,  und  nach 
weiteren  8 Wochen,  wenn  die  Erscheinungen 
nicht  völlig  zurückgegangen  sind,  entweder 
Becoct.  Zittman.  oder  Schmiercur  (l4  Tage 
lang  je  2 Gramm).  Die  Erscheinungen  gehen 
meist  schneller  zurück,  als  wenn  von  Anfang 
an  das  Quecksilber  verwendet  wird,  Recidive 
sind  viel  seltener  (kann  Ref.  bestätigen). 
Innerlich  und  suboutan  verwendet  Z.  das  Hg. 
seltener.  Hypodermatisch  wirkt  von  den 
Queoksilberpriparaten  am  he.sten  das  Calo- 
mel.  Nach  Schwinden  aller  luetischen  Sym- 
ptome werden  noch  6 Monate  bis  1 Jahr 
Jodpräparate  gebraucht.  Bei  neuen  Erschei- 
nungen wird  dann  ebenfalls  Jod  verordnet. 
Geben  die  Symptome  hierauf  nicht  zurück, 
BO  wird  eine  kleine  Schmiercur  begonnen. 

I Wenn  möglich  werden  die  Pat.  nach  Schwin- 
den der  Symptome  nach  Hall  geschickt  oder 
sie  trinken  das  Jodwasser  zu  Hause,  ln 
beiden  Fällen  ist  aU  Nachour  Jod  weiter  zu 
gebrauchen. 

Ferner  bat  Z.  die  von  Neisser  em- 
pfohlene CalomclölerouUiou  versucht  und 
spricht  sich  über  die  damit  erreichten  Er- 
folge vorläufig  sehr  befriedigt  aus.  Abacess- 
bildung  kommt  dabei  selten  vor,  die  Sohmerz- 
baftigkeit  ist  gering.  Die  Versuche  werden 
damit  noch  fortgesetzt  und  soll  dann  aus 
fOhrlioh  darüber  berichtet  werden. 

(AiinMcA«  Zeit-  und  Streiifr^gem  1881.  Bd.  I J,] 
George  iJeger  iBerUn). 


EUn  selten  vorkommendee  Exanthem  nach  Ge- 
brauch von  Jodkall.  Von  Dr.  Emil  Balkänyi 

(Budapest.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  wegen  Luöe 
behandelten  jungen  Manne  nach  6 tägigem 
Gebrauche  von  je  2 g Jodkali  (pro  dU) 
Kopfschmerz,  starke  Coryza,  gedunsenes  Ge- 
sicht, erhöhte  Temperatur  (38,2°)  und  kleine, 
hirsenkom-  bis  linsengrosse  Bläschen  fast 
auf  dem  ganzen  Körper  verbreitet.  Ansser- 
I dem  waren  bobnengrosse,  rothe  Flecke  zu 
I sehen.  Das  Exanthem  entsprach  dem  von 
Morrow  in  2 Fällen  nach  Gebrauch  von 
Jodkali  beobachteten  Exanthema  bullosum. 
Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Pelizzari’s 
an,  welcher  dem  Jod  eine  specifische  Wir- 
kung auf  die  Gefässwände  zusebreibt.  Der 
von  B.  erwähnte  Fall  liefert  einen  Beweis 
! dafür,  dass  schon  geringe  Dosen  die  Wirkung 
hervomifen  können. 

{Qiliggd»tat.  Budofmt  t881.  Na. 

XV.  Sak%*ch»$  {Buda^aet). 
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Ein  Todesfall  nach  Antifebrln.  Von  Dr.  R. 

QusRt. 

Einem  fiebernden  Kinde  wurde  von  einer 
Antifebriulosung  des  Morgens  1 Theeloffel 
(“  0,25)  verordnet.  Der  Vater  gab  jedoch 
diese  Dosis  zweistündlich,  uro  schneller 
zum  Ziele  zu  gelungen.  AU  Q.  am  Abende 
gerufen  wurde,  fand  er  das  Kind  cyanotisch 
und  in  tiefem  Collaps.  Es  sturb  bald  da* 
rauf.  — (Nähere  Angaben  über  die  Krank* 
heit  und  das  Alter  des  Kiudes  fehlen  in 
dem  Berichte,  der  trotz  seiner  Mangelbaftig* 
keit  immerhin  zur  Vorsicht  bei  Anwen- 
dung grosserer  Dosen  von  Antifebrin 
in  fieberhaften  Zuständen  mahnt.) 

{Tht  J.  Altd.  R(«otd.  t$.  Jnii  1861.)  R. 


Asphyxie  durch  Kohlenoxyd.  Einathmung  von 
Sauerstoff.  Von  Dr.  V.  Gautier  (GenO. 


dem  Tubus  fest  anlagen.  Alsdann  wurde 
der  Behälter  comprimirt  und  die  erforder- 
liche Menge  Gas  zugefuhrt.  Schon  nach 
4 Minuten  — es  waren  noch  nicht  5 l Gas 
verbraucht  — kam  die  Frau  wieder  plötzlich 
zur  Besinnung,  begann  sich  zu  rühren  und 
zu  sprechen,  indem  sie  ihrem  Bedauern  .\us* 
druck  gab,  dass  dieser  Selbstmordversuch 
misslungen  sei. 

G.  hebt  hervor,  dass  er  — trotz  der  be- 
drohlichen Erscheinungen  — bei  seinem  Ein- 
treffen nicht  geglaubt  habe,  dass  die  Frau 
sich  in  grosser  Lebensgefahr  befinde.  In- 
teressant sei  dieser  Fall  hauptsächlich  wegen 
der  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Genesung 
nach  Einführung  einer  geringen  Menge  Sau- 
erstoff. 

Dieses  Beispiel  lässt  hoffen,  dass  in  noch 
ernsteren  Fällen  der  Sauerstoff  von  grösstem 
Nutzen  sein  werde. 


Bei  seiner  abendlichen  Heimkehr  fand 
der  Arbeiter  0.  die  Tbüre  seiner  Wohnung 
von  innen  verschlossen.  Nach  gewaltsamer 
Eröffnung  derselben  sah  er  seine  25  jährige 
Frau  bewusstlos  auf  dem  Bette  liegen,  das 
Fenster  war  geschlossen,  und  ein  Kohlenbe- 
hälter mit  glühenden  Kohlen  stand  im  Zim- 
mer. Das  Fenster  wurde  sofort  aufgerisson 
und  ein  Arzt  herbeigerufen. 

G.  fand  die  Frau  ohne  Bewusstsein;  ihr 
Gesiebt  war  leicht  cyanotisch.  Die  Ath- 
rnung  war  schwach  aber  regelmässig,  ohne 
Stertor.  Pfeifenraucherbeweguug.  Die  Pu- 
pillen von  mittler  Weite,  ohne  jede  Reaction. 
Puls  klein  und  schwach,  nicht  beschleunigt. 
Das  Gesicht  kühl.  Vollständige  Erschlaffung 
aller  Muskeln.  Auf  Kneifen  und  Stiche 
keine  Bewegung  oder  sichtbare  Schmerz- 
empfiudung. 

Vor  Allem  Hess  G.  nun  in  der  Apotheke 
einen  Ballon  mit  Sauerstoff  prupurireii.  In- 
zwischen versuchte  er  einige  Mittel,  die  j 
Kranke  ins  Leben  zurüokzurufen.  | 

Nachdem  Schlagen  des  Gesichts  mit  einem 
in  kaltes  W'osser  getauchtem  Tuche  sich  I 
als  nutzlos  erwiesen,  führte  er  einen  mit  | 
reinem  Es&ig  getränkten  Pinsel  tief  in  die  > 
Nasenlöcher,  ohne  jedoch  hiermit  Niesen  her-  ' 
vorzurufen.  | 

Nach  20  Minuten  langte  nun  der  Suuer^  I 
Stoffballon  an.  G.  führte  der  Kranken  die  ' 
etwa  4 cm  lauge  Glasröhre  in  den  Mund  | 
und  gab  Acht,  dass  die  erschlafften  Lippen 


«MÜ.  dt  la  StÖMt  roM.  !6.  Augntt  1881.) 

H. 


Nitroglycerin -Vergiftung.  Von  .1.  Noer.  M.  D. 

Stoaghton.  Wi». 

Eine  47juhrige  an  Asthma  leidende  Dame 
hatte  nach  der  Verordnung  einer  zufällig 
anwesenden  europäischen  „Autorität^  8 mal 
tägl.  3 Tropfen  cineV  alkohol.  Nitroglycerin- 
lösung  genommen  und  war  innerlialb  dreier 
W'oehen  allmählich  auf  8— 10  Tr.  gestiegen. 

N.  fand  sie  stark  collabirt,  das  Gesicht 
bleich,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt. 

Temperatur  in  d.  Mundhöhle  37,0®,  Pupillen 
dilatirt.  Unter  heftigem  Tenesmus  wurden 
geringe  Mengen,  eines  dunklen,  blutigen  se- 
dimcntirendeii  (Phospate  und  Urate)  Harnes 
entleert.  Der  Puls  (50 — 65)  setzte  kurze 
Zeit  hindurch  nach  jedem  dritten  Schlage 
aus,  schlug  20  bis  50  mal  ganz  regelmässig 
und  hörte  dann  ganz  auf,  um  nach  1 bis 
2 Seeuuden  wieder  unregelmässig  zu  beginnen. 

(Die  Irregularität  de»  Pulses  scheint  etw'as 
künstlich  eiiigetheilt  zu  sein.  Ref.)  Der 
erste  Herzton  war  laut  klingend  und  lang- 
gezogen, so  dass  der  zweite  Ton  fast  iiii- 
hörbar  wurde  (?),  an  der  Aorta  dagegen 
kaum  wahrnehmbare  Herztöne,  der  Spitzeu- 
stoss  verbreitert.  Subjectiv  klagte  Pat.  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und 
über  hämmerndes  Kopfweh.  Erst  nach  drei- 
tägigem Aussetzeu  des  Mittels  verschwanden 

4ti»  Divii-i^ed  by  Google 
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die  Symptome  unter  Gebrauch  von  Moschus, 
Strychnin  und  Jodkhli;  jedoch  blieb  der 
Puls  immer  noch  unregelmässig  undjder  Urin 
zeigte  noch  einige  Wochen  hindurch  Spuren 
von  Blut. 

(7’Äe  Thtrapetitic  Cazetlt  1681  ^ No.  7 j 

Frant  Wolf  < Bertim). 

Santonln-Vergiftuog.  Von  Adclio  Blinn.  M.  D. 

lu  einem  kurzen  Briefe  au  die  Heraus- 
geber warnt  Verf.  uucbdr&cklich  vor  dem 
Gebrauch  des  Sautonin  und  reiht  den  im 
letzten  Jahre  berichteten  Vergiftuugeii,  3 
eigene  Beobachtungen  an.  Allerdings  giebt 
er  Kindern,  die  nach  deutBcheit  Begriffen 
ziemlich  hohen  Dosen  von  0,06  g,  Erwach- 
senen von  0,15  g und  wiederholt  sie  nach 
12  Stunden. 

ln  Folge  dessen  bekam  ein  Kind  von 
5 Jahren  heftige  Couvulsioneu,  das  Bewusst- 
sein schwand  und  es  trat  eine  nach  drei 
Tagen  vorübergehende,  vollkommene  Amau- 
rose auf.  Eine  sechzigjährige  Frau  wurde 
ebenfalls  blind,  die  Pupillen  waren  weit  di- 
latirt,  Respiration  krampfhaft,  ausserdem  be- 
standen heftige  Schwindelaußlle. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eine  Dame,  welche 
gleichfalls  mit  Schwindel,  heftig,  zitternd, 
unter  reichlichem  Erbrechen  erkrankte.  Sie 
hielt  sich  für  verrückt,  und  wurde  durch 
ausser(»rdeutUch  starken  Tenesmus  bei  der 
wiederholten  Entleerung  wässeriger  Stühle 
gepeinigt. 

Alle  Fälle  gingen  in  Genesung  aus. 

{7Ti<  Tlterapovtic  Gatetie  1887,  No.  7.) 

Franz  Wolf  (Äer/m). 

• 

Vergiftung  mit  Goldregen  (Cytisus  Labumum). 

lu  Hamilton  (Schottland)  zeigten  un- 
gefähr 12  Kinder  (von  5 bis  10  Jahren) 
Yergiftungserscheinungen  — aber  was  für 
welche?  (Ref.),  — die  in  ein  bis  zwei  Tagen 
schwanden.  Sie  rührten  von  dem  Genuss 
der  Laburoumsi'hoten  her,  welche  ein  Schul- 
mädchen gepflückt  und  den  Kindern  zu  esseu 
gegct>en  hatte. 

(7’A«  CAemür  and  I>rvggi»l,  HO.  Auffuzt  1887.) 

J.  Rnkemaim  {Berlin). 
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Iliv  >^iu'ki'rhui  imilii'.  ihr«  Tbeorie  und  Pnuis 
von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebetoin.  Wien- 
baden,  Verlag  von  J.  B',  Bergmann  1SB7. 
8«.  231  S. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen, 
eine  einheitliche,  streng  durebgeluhrte  Theorie 


des  Diabetes  mellitus  aufzustellen.  Hierzu 
war  die  Zahl  der  ungelösten  Fragen  noch 
zu  gross.  Wir  wissen  noch  nichts  Sicheres 
fibpr  die  Mengenverhältnisse  des  Zuckers 
und  des  Glykogens  im  lebenden  Organismus, 

Ober  die  Art  ihrer  Vertheilung  und  ihren 
Antheil  am  Stoffwechsel.  Wir  kennen  weder 
die  Wege  und  die  B'orm,  in  welcher  der 
Zucker  dom  Blute  zugefDbrt  wird,  noch  die 
Rolle,  welche  das  Glykogen  bei  der  Zucker- 
bildung  spielt,  und  wis.«en  nicht,  welche  Ver- 
ändening  der  Diabetes  dabei  bewirkt.  Wird 
diese  Zwischenstufe  in  dem  Kreislauf  der 
Zuckerurasetzung  vielleicht  ganz  übersprun- 
gen oder  £ndct  eine  übermässige  Glykogen- 
bildung mit  nachfolgender  übermässiger  Um- 
wandlung in  Zucker  statt?  Oder  wird  viel- 
leicht gar  nicht  zu  viel  Zucker  gebildet, 
aber  der  normaler  W'eise  gebildete  ungenü- 
gend verbrannt?  Diese  und  noch  andere 
Fragen  sind  es,  welche  uns  die  Lösung  der 
Diabetesfrage  erschweren. 

Ebstein  hat  nun  in  der  neuesten  und 
wohl  bedeutsamsten  seiner  Stoffwechselar- 
beiten  diese  Fragen  in  Angriff  genommen 
und  dieselben  ganz  wesentlich  ihrer  Lösung 
und  unserem  Verstäudniss  näher  gerückt.— 

Die  Resultate  seiner  Experimente  und 
der  aus  denselben  gefolgerten  Schlüsse, 
welche  wir  des  besseren  Verständnisses  des 
Folgenden  willen  gleich  vorwegnehmen,  sind 
diese: 

1.  Die  überall  im  Körper,  in  allen 
Organen  und  Geweben  verbreiteten, 
diastatischen  Fermente  setzen  das 
aus  den  Kohlehydraten,  ev.  auch  Ei- 
weisskörpern  der  Nahrung  allerorts 
im  Organismus  abgelagerte  Glykogen 
in  einfacher  constituirte  und  leichter 
diffusible  Kohlenhydrate  (bes.  Trau- 
benzucker) um.  Diese  Umsetzung 
wird  durch  die  als  Endglied  aller 
Ox y da tionsproce Bse  überall  gebildete 
Kohlensäure  regulirt  und  gehemmt. 

Der  Diabetiker  producirt  eine  relativ 
unzureichende  Menge  Kohlensäure  in 
seinen  Geweben,  das  Glykogen  wird 
deswegen  nicht  mehr  vor  zu  rascher 
Umsetzung  gechützt.  i 

2.  Die  in  den  Geweben  producirte 
Kohlensäure  hat  einen  Einfluss  auf 
die  Fixirung  und  Stabilität  der  Ei- 
weisskörper;  wo  dieselbe  fehlt  oder 
vermindert  ist,  da  findet  oin  gestei- 
gerter Zerfall  der  Albuminate  statt. 

Vorausgesetzt  die  Richtigkeit  dieser  Sätze, 
wären  die  beiden  Cardinalsymptomc  des 
Diabetes,  die  Glykosurie  und  der  ver- 
mehrte £ iweiss  ze  rfal  1 erklärt. 

Um  zuuächst  den  Einfluss  der  Kohlen- 

Digm^ed  by  Coogle 


I.  Jahrir»nf.  1 


Litt«ralur. 


365 


saure  auf  die  diastatischen  Processe  zu  eru* 
iren,  bat  Verf.  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt,  indero  er  sich  diastatische 
Fermente  verschiedener  Herkunft  und  zwar 
aus  der  menschlichen  Mundflüssigkeit,  aus 
den  Speicheldrüsen,  dem  Pankreas,  der 
Muskeisubstanz,  den  Nieren  und  dem  Harne, 
dem  Blute,  der  Milz,  der  Schleimhaut  des 
Magens,  aus  verschiedenen  Eiweisslösungen 
und  der  lieber  herstellte,  diese  auf  Gly- 
kogenlösungen etnwirkeii  Hess  und  dann  den 
Fiinfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Umsetzung 
des  Glykogens  studirte.  Zuletzt  folgen  dann 
Versuche  mit  Lebersubstanz  selbst,  welche 
den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Um- 
setzung des  in  ihr  enthaltenen  Glykogens 
durch  die  in  ihr  gleichfalls  enthaltenen  dia- 
statischen  Fermente  illustnren. 

Mit  Uebergehung  aller  Nebenergebnisse 
dieser  Experimente  (Einfluss  anderer  Säuren, 
der  Scbüttel-  und  Rührbewegung  etc.)  er- 
gaben sich  folgende  Resultate; 

Abgesehen  von  den  Versuchen  mit  Lö- 
sungen des  getrockneten  Blut-  und  Eier- 
eiweiss,  zeigte  sich  überall  ein  hemmen- 
der Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die 
Umsetzung  des  Glykogens,  nur  musste 
der  Glykogengehult  im  Verhältniss  zu  dem 
Quantum  des  Ferments  nicht  ein  zu  grosser 
sein. 

Die  nächste  Frage,  zu  welcher  diese 
Versuche  vcranlassten,  war  folgende:  Ist  es 
möglich,  dieselben  und  die  aus  ihnen  ge- 
wonnenen Resultate  auf  biologische  Processe 
zu  übertragen,  insbesondere  sind  die  in  den 
Geweben  und  Organen  des  todten  Thierkör- 
pers so  weit  verbreiteten  diastatischen  Fer- 
mente bereits  während  des  ]<ebens  vorhan- 
den und  wirksam,  und  spielt  auch  hier  die 
Kohlensäure  eine  regulireude,  hemmende 
Rolle? 

Was  nun  den  ersten  Punkt  anlungt,  so 
besteht  betreffs  gewisser  dieser  diastatischen 
Fermente,  wie  derjenigen  der  Speicheldrüsen, 
des  Pankreas,  sow'ie  nach  v.  Witt  ich  auch 
der  frischen  Menschengalle  kein  Zweifel  da- 
rüber, dass  sie  während  des  Lebens  gebildet 
werden.  Ausserdem  ist  die»  auch  vom  Harn 
bewiesen,  sowie  vom  Blute,  indem  sich  aus 
dem  den  Gelassen  des  lebenden  Tliieres  di- 
rect entströmenden  Blute  ein  diastatisches 
Ferment  gewinnen  lässt,  welches  als  im 
Blute  präformirt  angenommen  werden  muss. 
Da  nun  das  Blut  alle  Organe,  auf  weiche 
cs  hier  anknmmt,  durchströmt,  so  kann  man 
folgern,  dass  in  denselben  schon  wegen  ihres 
ßliitgehaltes  eine  gewisse  Menge  diastati- 
schen Ferments  bereits  während  des  Lebens 
vorhanden  sein  muss,  welches  auch  hei  Vor- 
handeDsein  eines  in  Zucker  umsetzbureu  Ma- 


terials seine  Wirksamkeit  entfalten  wird. 
Aber  auch  abgesehen  hiervon,  sprechen  die 
Ergebnisse  dafür,  dass  auch  in  den  Zellen 
der  Leber  selbständig  ein  solches  Ferment 
I gebildet  wird,  wenn  es  sich  auch  in  dem 
frischen  Organ  nicht  sofort  nachweisen  lässt. 

' Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die  ungeformten 
^ Fermente  als  oft  in'  noch  nicht  wirksamen 
I Vorstufen,  als  sog.  Zymogene  in  den  Ge- 
^ weben  gedacht  werden  müssen. 

Es  ist  nun  kein  Grund  vorhanden,  den 
I hemmenden  Einfluss  der  Kohlensäure  auf 
I die  diastatischen  Umsetzungen  auch  im  le- 
: beuden  Organismus  zu  leugnen,  besonders 
I da  Analoga,  wie  die  Hemmung  der  Ptyalin- 
I wirkuug  durch  schwache  Säuren  existireii. 

I Wuhrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um 
I gewisse  Zerrinnungsvorgänge  der  Albuminate 
I unter  dem  Einfluss  der  Kohlensäure  in  den 
I Geweben,  welche  die  Umsetzungen  zu  be- 
I schränken  fähig  sind. 

Indem  nun  Verf.  zur  Anwendung  der 
, bis  dahin  gewonnenen  Resultate  auf  gewisse 
physiologische  und  pathologische  Processe 
übergeht,  kommt  er  zuerst  auf  die  Zucker- 
bilduug  in  der  Leber  währeud  des 
Lebens,  sodann  zur  Pathogenese  des 
Diabetes. 

Bekanntlich  hat  die  Thatsachc,  das»  in 
der  Leber  währeud  des  Lebens  Zucker  oft 
gar  nicht,  oft  nur  in  Spuren  constatirt  wei*- 
den  konnte,  nach  dem  Tode  jedoch  in  re- 
[ lativ  grossen  Mengen,  eine  genügende  Er- 
klärung noch  nicht  gefunden.  Den  Wider- 
j Sprüchen,  welche  diese  Befunde  der  chemi- 
schen Analyse  boten,  drohte  sogar  die 
Claude  Bernard’sche  Lehre  von  der  neuen 
: Function  der  Leber  als  zuckerbereitendes 
' Organ  /.um  Opfer  zu  fallen.  Wenn  nun 
auch  die  negativen  Resultate  als  theils  auf 
1 Fehlerquellen  beruhend  sich  ergehen  haben, 
so  lassen  sich  die  grossen  quantitativen 
Differenzen  nicht  leugnen.  Aber  diese  finden 
eben  ihre  Erklärung  in  der  Ebstein’schen 
Kohlensäure-Theorie.  Mit  Hülfe  derselben 
' kann  heute  die  intravitale  Zuckerbildung 
in  der  Leber  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 
Es  hemmt  eben  in  der  Leber,  welche  durch 
! den  überwiegend  venösen  Blutgehalt  so  reich 
; an  Kohlensäure  ist,  diese  letztere  die  Zucker- 
umsetzung. Erlischt  mit  dem  Tode  zugleich 
mit  der  Blutcirculation  auch  die  Kohlen- 
säureentwicklung und  ihr  Einfluss  auf  die 
succharificirenden  Fermente,  so  steht  der 
I schnellen  Umsetzung  des  Leberglykngens 
nichts  mehr  im  Wege. 

Alle  diese  Thatsuchen  lassen  sich  nun 
, unschwer  auf  die  diabetischen  Vorgänge 
I übertragen.  Das  Hauptsyraptoin,  die  Gl y k o- 
. surie,  würde  erklärt  sein,  stände  our  die 
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strte  Anwesenheit  des  Gl^rkogeoSf  als  eines  I 
nnthweniligen  StofFwechselproducts,  in  den  | 
Geweben,  besonders  der  Leber  und  der  Mus- 
keln ausser  Frage.  LeUteres  nimmt  nun 
Verf.  als  sicher  an,  hält  sogar  eine  Ver- 
mehrung des  Glykogens  beim  Diabetiker  für 
wahrscheinlich.  Die  gegentheilige  Ansicht  von 
Frerichs,  dass  hier  die  Glykogenbildung 
allmählich  erlischt , hält  es  fhr  unsulässig,  | 
wenn  er  auch  die  Möglichkeit  des  üebertritts  ' 
eines  Theils  des  aus  dem  Dann  aufgenom- 
menen  Zuckers  direct  in  den  Harn,  ohne  vor- 
her als  Glyk<»gen  irgend\v<i  deponirt  zu  sein, 
nicht  vollständig  negirt.  Es  mag  auch  gleich 
bemerkt  werden,  dass  E.  auch  der  Ansicht 
von  Nasse  und  Voit,  als  würde  beim  Dia- 
betes Zucker  in  normaler  Menge  gebildet,  i 
aber  nur  unzureichend  verbrannt,  entgegen-  i 
tritt. 

Wie  lassen  sich  nun  die  klinischen  That- 
sachen  mit  der  Kohlensäure-Theorie  in  Ein- 
klang bringen,  die  beiden  Stadien  des 
Diabetes,  das  vermehrte  Nahrungs- 
bedürfniss,  die  Polyurie  und  die  Stei- 
gerung des  Durstes,  die  subuormalen 
Temperaturen  und  endlich  die  Steige- 
rung des  Kiweisszerfalls?  I 

Nimmt  man  an,  dass  der  „leichte“  Dia-  ' 
hetiker  in  Folge  ungenügender  Bildung  von 
Kohlensäure  in  seinen  Geweben  nicht  im 
Stande  ist,  bei  gemischter  Kost  sein  haupt- 
sächlich aus  Kohlehydraten  und  nur  zum  i 
kleinen  Tbeil  aus  Eiweisskorpern  abgelager- 
tes Glykogen  vor  zu  schneller  Umsetzung 
zu  schützen,  so  ist  denkbar,  dass  er  dies 
noch  kann  bei  rein  stickstofThaltiger  Kost; 
hier  genügt  eben  die  im  Verhältniss  zur 
Glykogenmenge  relativ  noch  reichliche  Kohlen- 
säure zur  Hiutunhaltung  zu  schneller  diasta- 
tischer  Umsetzung.  Wird  nun  die  Kohlen- 
säiirebildung  noch  mehr  vermindert,  wie  dies 
im  zweiten  diabetischen  Studium  geschieht, 
so  vermag  auch  dxis  durch  die  Abspaltung  , 
aus  Albuminateii  entstehende  Glykogen  nicht 
mehr  vor  sofortiger  Umsetzung  geschützt  zu  ^ 
werden.  Es  tritt  zu  der  pathologischen  , 
alimentären  Glyknsurie  der  leichten  Dia-  ' 
hetesform,  die  protoplasmatische  der  , 
schweren.  | 

Mit  dem  Fortbestände  des  Lebens  ist 
übrigens  eine  absolute  Kohlensäurevermiu- 
deruiig  in  den  Geweben  unverträglich;  wohl  | 
aber  kann  ein  relatives  Deficit  gedacht  wer-  i 
den,  wenn  es  gelingt,  dasselbe  durch  Auf- 
bringung einer  grösseren  Quantität  von  V’er-  ; 
brennuugsmuterial  auf  die  normale  Höhe  zu  j 
bringen.  Hierzu  ist  eine  über  das  nor-  | 
male  N ahru  II  gsquantum  hinaus  gehende  | 
Nahrungszufuhr  nothwendig.  — Die  Stei-  I 
geruug  des  Durstes  ist  theils  durch  die 


Polyurie  zu  erklären,  indem  der  Zucker 
seinem  Diffusionsäquivalente  entsprechende 
Wassermeugeu  mit  sich  fortreisst,  theils 
durch  Wasserverarmung  in  Folge  relativ  ver- 
minderter Wasserbildung , welche  das  Re- 
sultat eiuer  ungenügenden  Ausnutzung  des 
Glykogens  ist,  das  anstatt  vollständig  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  zu  werden, 
unverbruunt  als  Zucker  mit  dem  Ham  eli- 
miuirt  wird.  — Die  subnorraalen  Tempe- 
raturen finden  ihre  Erklärung  in  der  Ver- 
minderung der  Oxydationsprocesse  in  den  Ge- 
weben, indem  aus  der  verminderten  Kohleii- 
säureproduction  secundär  eine  herabgesetzte 
Sauerstoffaufnahme  resultirt.  — Endlich  ist 
auch  der  gesteigerte  Zerfall  der  Alhu- 
minate  mit  der  Kohlensäure-Theorie  in  Ein- 
klang zu  bringen.  WMr  wissen,  dass  die 
Globulinsubstanzcn  durch  Kohlensäure  ge- 
fällt werden,  und  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  damit  eine  gewisse  Stabilität  und 
Fixirung  der  Eiweisskörper  zusammenhängt. 
Die  Kohlensäure  schützt  gewissermasseu  die- 
selben vor  zu  schnellem  Zerfall.  W’ahr- 
scheinlich  findet  aus  denselben  Gründen  aueb 
eine  Vermehrung  der  diastatischen  Fermente 
beim  Diabetiker  statt. 

Nachdem  so  die  genannten  klinischen 
Symptome  eine  Erklärung  gefunden  haben, 
bleibt  noch  die  Frage:  W^ie  erklären  wir 
uns  die  Verroimlcning  der  Kuhleusäurebilduog 
in  den  Geweben  des  Diabetikers?  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  in  ihrem  ganzen 
Umfange  hält  K.  zur  Zeit  noch  nicht  für 
möglich.  Man  muss  sich  vorläufig  damit 
begnügen,  anzunehmen,  dass  ein  vielleicht 
schon  angeboren  abnorm  beschaffenes, 
für  die  normalen  oxydativen  Vorgänge 
nicht  ausreichend  befähigtes  Proto- 
plasma beim  Diabetiker  die  Schuld  trägt. 
“ W'ir  schenken  uns  die  Erörterung  der 
verschiedenen  Organerkrankungeu , welche 
man  beim  Diabeter  gefunden  und  dem  man 
einen  mehr  oder  weniger  wichtigen  Antheil 
an  der  Entstehung  der  Krankheit  zuge- 
schrieben hat.  £.  leugnet  nicht  gewisse 
occasioiiclle  Beziehungen,  wohl  aber  einen 
causulen  Zusammenhang.  Dagegen  dürfen 
(entsprechend  der  Tendenz  dieser  Monats- 
hefte)  einige  Momente  der  vom  Verf.  vor- 
geschlageneii  Therapie  füglich  nicht  über- 
gangen werden.  Wo  Kohlensäure  fehlt,  muss 
man  sie  zu  ersetzen  suchen  durch  Zufuhnmg 
reichlichen  und  zweckmässig  gewählten  Ozy- 
datiousmuterials.  Und  hier  erwähnt  £.  ge- 
rade die  Fette  in  erster  Reihe  als  der  dia- 
betischen Anlage  in  wirksamster  Weise  ent* 
gegenarbeitende  Stoffe.  Sie  liefern  ein  leicht 
verbrennbares  Material,  welches  ohoe  eine 
zuckerbildende  Zwischenstufe  zu  Uefem,  zu 
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Kohlenakure  und  Waiser  zerfSllt  und  aomit 
den  nrirkeamsten  Schut*  für  den  Glykngen- 
ond  Eiweiesbeätand  gewährt.  K,  reicht  täg** 
lieh  150 — 200  g Fette  in  rerschiedener  Form 
neben  der  Eiweiaazufuhr  und  geatattet  auaaer- 
dem  60 — 80  g Weiaabrod,  Daneben  sind 
aclire  und  paasive  Muakelübungen  wegen 
ihres  Einflusses  auf  ilie  Koblensäurepro- 
duction  indicirt.  Die  inedicanientöse  Be- 
handlung E.'s  enthält  nichts  Neues.  — 

Dies  wären  etwa  die  Grundzüge  der 
Ebstein'schen  Arbeit.  Es  war  unsere  Ab- 
sicht, lediglich  eine  objective  Darstellung 
der  interesaanteu  Versuche  und  ihrer  Re- 
sultate zu  bringen  ohne  eine  Kritik  der- 
selbeu.  — 

J.  (ßer/tn). 

l*r«rtUch«  STotiüen 

und 

em|>rebleii8wci*thc  Arsueirorniflii. 

Zur  Behandlung  des  jodoformekeems 
macht  uns  Herr  Dr.  Wiederhold  (Wil- 
helmshöhe)  folgende  interessante  Mittheilnng: 
In  No.  2 der  Therapeutischen  Monats- 
hefte bringen  Sie  ein  Referat  des  Collcgen 
Meyer  (Berlin)  über  den  Aufsatz  von  Fürst; 
Ceber  Jodoformekeem,  Behandlung  desEkeems 
und  Wirkung  der  Moorbäder  aus  der  Münch, 
med.  Wochenschr.  1886  S.  909.  Ala  Leidens- 
gefährte des  Herrn  Dr.  Fürst  erlaube  ich 
mir  Ihnen  zu  gefälliger  Benutzung  meine  Er- 
fahrung über  die  Behandlung  des  Ekccm 
auf  Grund  der  Beobachtungen,  die  ich  am 
eigenen  Corpus  zu  wiederholten  Malen  ge- 
macht habe,  mitzutheilen. 

Herbst  1883  erkrankte  ich  zuerst,  nach 
einer  Anwendung  von  Jodoform  bei  einem 
Patienten,  au  einem  äusaerst  heftigen  Ekcem- 
Ausbruch,  der  sich  über  beide  Hände,  Ge- 
sicht und  Nacken,  theilweise  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  hinzog.  Mehrere  Wochen  musste 
ich  mich  mit  dem  qualvollen,  für  den  Arzt 
doppelt  empfiiullicheni  Uebel  herumschlagen 
und  habe  dabei  wirklich  entsetzliche  Qualen 
ausgestnnden.  Natürlich  wandte  ich  io 
meiner  Noth  Alles  an,  was  mir  das  Studium 
der  einschlägigen  Litteratur  und  der  Rath 
befreundeter  und  in  Hautkrankheiten  bewan- 
derter Collegen  angah,  leider  ao  ziemlich 
ohne  allen  und  jeden  Nutzen,  an  dass  ich 
schliesslich  weisse  Präcipitat-,  Hebra’sche 
Salbe,  I.assar’sche  Paste  etc.  missmuthig  bei 
Seite  legte  und  mich  entschloss,  nunmehr 
nichts  zu  thun.  Ich  bedeckte  nur  die  näs- 
senden juckenden  Hautpartien  mit  reiner 


Verbandwatte,  um  eie  vor  der  Luft  etwas 
zu  schützen,  vermied  auch  das  kalte  Wasser 
ganz,  da  mir  nach  der  wohlthuenden  Ein- 
wirkung gegen  das  Jucken  jedesmal  die 
frischen  Ekcenibläschen  unter  seinem  Ge- 
brauch aufzuquellen  schienen.  Um  aber 
doch  etwas  gegen  das  unerträgliche  Jucken 
zu  thun,  verauehte  ich  zunächst  an  einzelnen 
Stellen  die  Einwirkung  eines  Präparates, 
welches  ich  beim  Wundwerden  meines  jüng- 
sten Kindes  mit  bestem  Erfolge  gebraucht 
hatte.  Das  G I yce  rin  - Creme  a.  d.  k.  k. 
landespr.  Glycerin-Fabrik  von  F.  A.  Sarg's 
Sohn  u.  Co.  in  Liesing.  Und  siehe,  dieses 
Mittel  hatte  eine  wunderbare  Wirkung,  an 
den  damit  bestrichenen  Stellen  trockneten 
die  frischen  Bläschen,  die  die  Eruption  weiter 
ausbreiteten,  nach  kurzer  Zeit  ein , das 
Nässen  liess  nach  und  die  ergriffenen  Stellen 
überzogen  sieh  wieder  mit  gesunder  Haut 
und  unter  fortgesetztem  Gebrauch  schwand 
der  Ausschlag,  der  bis  dahin  Allem  getrotzt. 

Noch  mehrfach  habe  ich  später  an  Ekoem- 
Ausbrüchen  zu  leiden  gehabt,  sobald  ich 
mit  Jodoform  in  Berührung  gekommen.  Sn 
z.  B.  habe  ich  mich  einmal  im  Jahre  1884 
bei  einer  Aerzte-Versnmmlung  in  Düsseldorf 
den  rheinischen  Herren  Collegen  wider  Willen 
mit  frischem  Ekcem  vorgestellt,  das  ich  da- 
durch erworben  hatte,  dass  ich  Tags  zuvor 
zu  Hause  bei  einer  penetrirenden  Bauch- 
wunde ein  vorgefalleues  Stück  Netz  mit 
Jodoform  eingepudert  batte.  Alle  diese 
Anßlle  habe  ich  aber  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  gebracht  und  es  niemals  wieder  zu 
einer  so  ausgedehnten  Eruption  kommen 
lassen  durch  den  Gebrauch  des  Sarg'schen 
Glycerin-Cräme.  Allerdings,  und  das  muss 
ich  noch  betonen,  hat  nur  dies  Präparat  die 
günstige  Wirkung  gehabt,  reines  Glycerin 
oder  Ung.  Glycer.  bewirkten  eine  gleifhe 
Besserung  bei  mir  nicht.  Nun  mag  es  ja 
möglich  sein,  dass  ich  auch  für  die  beileqde 
Wirkung  des  Glycerin-Cräme  eine  Idlon- 
synkrasie  besitze,  immerhin  aber  wollt«  ich 
nicht  verfehlen  auf  diese  wunderbar  günstige 
Behandlungsweise  aufmerksam  zu  machen, 
vielleicht  dass  dieselbe  bei  ihrer  Einfach- 
heit von  diesem  oder  jenem  Herrn  Collegen 
einmal  geprüft  wird,  der  mehr  Gelegenheit 
hat  sie  anzuwendeu  als  ich.  Besonders  aber 
sollte  es  mich  freuen,  wenn  diese  Notiz  im 
Stande  wäre,  anderen  Collegen,  die  gleich 
Fürst  und  mir  von  der  Idiosynkrasie  gegen 
Jodoform  befallen  sind,  ihre  Leidenszeit  zu 
kürzen. 

Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  mir 
das  Präparat  auch  gegen  «in  chronisches 
Ekcem  des  äusseren  Gchörgaiigs,  das  von 
dem  ersten  schlimmsten  Anfall  zurückge- 
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bliebeo  war,  vorxCgHche  Dienste  gethan  hat  i 
und  noch  beute  benutze  ich  als  Keinigungs-  I 
mittel  für  den  äusseren  Gehörgang  nur  Wat*  l 
tcbäuschchen  mit  etwas  Glyceriii-Creine  be-  | 
strichen. 

Zu  den  im  Heft  4 und  G mitgetheilteD 
uiiblatijgen  Kethoden  der  Atherombehand- 
luDg  Übersendet  uns  Hen'  Dr,  Fulda  (Heil*  I 
bronn)  folgende  Notiz: 

Das  in  Heft  G augegebene  Verfahren  von 
V.  Nussbau  Ul  habe  ich  als  Assistenzarzt 
am  Katharinenhospital  in  Stuttgart  aufVer- 
uulassuiig  meines  damaligen  Chefs,  Herrn 
Obermedieioalruth  Dr.  v.  Gärttner  in  der 
Ambulanz  des  KruDkenbuuses  hei  Atheromen 
des  behaarten  Kopfes  inehrmuU  angewandt, 
aber  in  allen  Fällen  trat  entzündliche 
Schwellung  und  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
mehr  oder  weniger  starke  (einmal  sogar 
jauchige)  Eiterung  und  immer  Fieber  ein. 

Diesen  unsicheren,  nicht  ganz  ungefähr* 
liehen,  jedenfalls  sehr  langsam  zur  Heilung 
führenden  sogenannten  unblutigen  .Methoden  | 
gegenüber  muss  meiner  Meinung  nach  immer  , 
daran  festgehalteu  werden,  dass  die  aiiti*  ' 
septische  Exstirpation  mit  nachfolgeu-  ' 
der  Naht  das  Norinalverfahrcn  ist,  das 
am  sichersten  und  raschesten  zun  Hei- 
lung führt.  Alle  meine  seither  in  der  Pri-  j 
vatpruxis  operirteii  Falle  sind  ausnahmslos  i 
per  I (iucl.  der  Stelle  des  bei  grossem  I 
Atheromen  nüthigen  Drains)  in  8 Tagen  ge-  | 
geheilt  unter  1 Verband  (l>ei  Einlegung  eines 
Drains  unter  2 Verbänden,  da  am  3.  Tag 
das  Draiurohr  entfernt  W’urde),  Vorbedingung 
ist  natürlich  strenge  Antisepsis. 

Schwlmmhoaen  alt  Verband 

bei  äusseren  Atfectioneu  des  Gesässes  und 
der  Genitalien  anzuweudeii,  wird  von  Dr. 
Guutier  in  Genf  vorgeschlagen.  Derselbe 
wurde  auf  dieses  zweckmässige  Verfahren 
durch  eiue  iutelügente  Dame  aufmerksam 
gemacht,  die  ihrem  gelähmten,  an  zahlreicheu 
Ulcerationen  in  der  Hüft-  und  Kreuzbeiu- 
gegeud  leidenden  Gatten,  nach  Applicirung 
der  verordneten  Salbe,  eine  Schwimmhose 
anlegte.  Letztere  war  an  der  Seite  aufge- 
hchiiitteu  und  ihre  beiden  Theile  wurden 
durch  Oesen  und  Schuürsetikel  wieder  ver- 
einigt. Behufs  Erneuerung  des  Verbandes 
durfte  der  Fat.  sich  nur  auf  die  Seite  legen, 
und  ihm  blieben  die  mit  andern  Verbänden 
verknüpfte  Mühe  und  Unbequemlichkeiten 
erspart.  Seitdem  bat  G.  sich  der  Schwimm- 


hosen in  vielen  ähiilicben  Fällen  (Decubi- 
tus, Genitalleiden  u.  s.  w.)  zu  gleichem 
Zwecke  mit  Vortheil  bedient. 

(ßertie  m^'ea/e  de  ln  Suiut  romande  7.  i^87.) 

StCDoearpln,  ein  neues  locales  Anaastbetiemu. 

Wiederum  kommt  von  Amerika  die  Kunde 
von  der  Entdeckung  mnes  localen  Anaesthe- 
ticums,  das  vorläutig  Stenocarpin  genannt 
wird.  Dasselbe  ist  ein  Alkaloid  aus  den 
Hiättern  eines  der  Acacia  stenocapo  ähnlich 
aussehenden  Baumes.  Eiu  Thicrarzt  ver- 
wendete zufällig  diese  Blätter  zum  Katu- 
plasma  beim  Abscess  eines  Pferdes  und 
wurde  durch  die  vollständige  Empfindungs- 
losigkeit des  Thieres  beim  Eröffnen  des 
Abscesses  überrascht. 

Dr.  Claiborne  (New'-York)  hat  das 
Stenocarpiii  bereits  mit  Erfolg  bei  Augen- 
operationen angewendet  und  nach  Einträufe- 
lung von  2 — 4 Tropfen  einer  2‘^/oigen  Lö- 
sung lang  andauernde  Unem]>findlicbkeit  der 
Coniea  und  Conjunctiva  'sowie  Erweiterung 
der  Pupille  beobachtet.  , 

( ^ett‘  i'ork  tned.  Htctfrd.  30.  3uU  7887.) 

Gegen  Gonorrhoe^  (besomlerB  in  chro- 
nischen Fällen)  empfiehlt  Ledetscli  (Prag, 
ined.  Wochenschr.  No.  32^87)  folgende 
Lösung: 

Chiniui  bisulf.  1,0 
Glycerini  26,0 
Aq.  dest.  75,0 

aufanglich  drei-,  dann  zwei-  und  später  nur 
einmal  täglich  zu  injicireii. 

Coiiez  QuUlaJae. 

Die  von  Kobert  au  Stelle  der  Senegs- 
wurzel  als  Expectoraiis  empfohlene  Kinde 
von  Quillujn  saponaria  .Mol.,  einem  in 
Chili,  Peru,  Bolivien  einheimischen,  zur 
Familie  der  Rosaceen  gehörenden  Baume, 
wird  im  Decoct  (bei  Erwachsenen  5,0:200,0, 
bei  Kindern  3,0 : 200,0)  mit  einem  aroma- 
tischen oder  bitteren  Syrup  als  Corrigens 
verschrieben.  Da  die  Rinde  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  Zucker  enthält  und  in 
Folge  dessen  einen  nicht  unangenehmen 
süssen  (reschmack  besitzt,  kann  das  Mittel 
auch  ohne  Corrigens  verordnet  werden. 

B-  Dec.  Cort.  Quillajae  (e  5,0)  180,0 
Syr.  Foeniculi  oder 
Syr.  Aurant.  Cort.  20,0. 


M.  D.  S.  2stündlich  1 Esslöffel. 
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L't'tH-r  TriiiiHriiKloii,  IiiI’ilhI»ii  iiikI  Aiitii- 

traiisl'iiNloii. 

Voll 

Gchcininilb  von  Nuttbaum  in  Mi'inchen. 

WeiiQ  mau  betrachtet»  welch  zahlreiche 
Modi6cationen  der  Transfuiiion  versucht  wur- 
den» wie  man  das  warme  Blut  direct  von 
der  Ader  des  eiueii  in  die  Ader  des  anderen 
Menschen  laufen  laäseu  wollte,  wie  man  das 
nicht  gequirlte  und  das  gequirlte  Menschen- 
und  Thier- Blut,  wie  man  es  bald  in  die 
Venen,  bald  in  die  Arterien  oder  auch  in 
die  Peritonealhöhle  oder  in  das  subcutaue 
Zellgewebe  einspritze,  welche  verschiedenen 
Compositionen  von  Milch,  alkalischen  Salz- 
und  Zucker-hösungen  anstatt  des  Blutes 
prohirt  wurden,  so  gewinnt  man  schon  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  die  Ueberzeugung, 
dass  keine  einzige  Methode  zuverlässig  ist, 
denn  wenu  man  Etwas  besitzt,  was  pro- 
batuin  est,  dann  wird  diese  sichere  Methode 
vielleicht  verbessert  und  vereinfacht,  aber 
nach  etwas  Neuem  sucht  man  nicht  gleich 
wieder. 

Wie  die  Methoden  rasch  wechselten,  so 
wechselte  auch  das  Vertrauen.  Während 
die  Einen  eine  znuherhafte  Kraft  darin  sahen, 
und  das  momentane  Aufleben  eines  verblu- 
teten Hundes  nach  der  Transfusiim  im  phy- 
siologischen Institute  weit  überschätzten, 
sich  nicht  Zeit  mdimeii,  die  schlechte  Zu- 
kunft des  benützten  Thieres  länger  zu  be- 
obachten, während  die  Kiuen  meinten,  man 
könne  sogar  einen  hitzigen,  boscii  .Menschen 
durch  injicirtes  T^ammldut  sanft  inaclion, 
haben  andere  die  Transfusion  als  nutzlos 
verworfen,  oder  gar  als  schädlich  verboten. 

Genaue  Untersuchungen  cr>vieseii  zweifel- 
los, dass  von  fremdartigem  Blute  llaemoglo- 
buliii,  Fibrinferment  entwickelt  wird,  und 
dadurch  umfangreiche  Gerinnungen  iu  den 
l^ef^seu  entstellen,  welche,  wenn  sie  nicht 
sehr  unbedeutend  sind,  zum  Toile  fuhren; 
ja  auch  im  homogenen,  gequirlten  Blute  j 
kommt  dies  zu  Staude;  und  ein  gesundes  > 
Thier  kann  getodtet  werden,  wenn  man  sein  . 
eigenes  Blut  gequirlt  wieder  einspritzt;  ja  | 
sogar  das  eigeue  Blutserum  enthält  genügend 
Fibrinfennent,  um  gefährlich  zu  werden,  j 
Der  Tod  tritt  oft  während  der  Transfusion  i 


selbst  ein.  Das  Injiciren  von  nicht  ge- 
quirltem Blut  bringt  wieder  andere  Gefahren 
J durch  rasche  Gerinselbilduug. 

Man  nahm  arterielles  Blut,  venöses  Blut, 
man  best»rgte  durch  Schröpf-Köpfe  auch 
Blut  aus  den  Capillaren.  Mit  einem  Worte, 
mau  suchte  immer  nach  Neuem,  weil  das 
Bekannte  zu  gefährlich  erschien. 

Ebenso  erging  es  mit  dem  Modus  der 
Operation,  Dieser  benutzte  einen  Trichter, 
Jener  ein  Cautschukrohr  mit  spiralförmiger 
Pumpe;  dieser  eine  Spritze  für  die  Arteria 
radiulis,  jener  eine  für  die  Ami-Venen;  an- 
dere bnuden  eine  Canüle  in  die  Carotis 
eines  Lammes,  und  liessen  durch  dieselbe  das 
Blut  in  die  menschliche  Vene  fliesseii. 

Das  Verschiedenste  wurde  versucht,  aber 
ruhige  Denker  wurden  nie  befriedigt. 

Hie  und  da  hörte  mau  von  einem  ein- 
zelnen glücklichen  Fall,  daun  wieder  von 
plötzlichen  Todesfällen  oder  unbedeutenden 
Resultaten.  Die  ganze  Litteratur  darüber 
ist  unzuverlässig;  die  schlimmsten  Erfah- 
nnigen  blieben  versehwiegeo. 

Jeder  Operateur  machte  sich  seine  eige- 
nen GrundHutze. 

Das  gequirlte,  defibrinirte  Blut  wurde 
schliesslich  fiberall  vorgezogen,  weil  man 
damit  schon  viel  langsamer  arbeiten  darf, 
als  mit  ungequirltem,  wesshalb  sich  Fehler 
eher  vermeiden  lassen. 

Es  ist  aber  doch  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  einige  Lebensrettmigeu  durch  die 
Transfusion  stattgefunden  haben;  es  ist  so- 
gar von  den  glaubwürdigsten  .Männern  vom 
fremdartigen  Thierblute  günstige  Kiuwirkiing 
beobachtet  worden,  obwohl  andere  Forscher 
über  fremdartiges  Blut  ausnahmslos  den  Stab 
l»racheu. 

Es  müssen  eben  doch  Fälle  Vorkommen, 
wo  der  mächtige  Impuls  frischen,  wenn  auch 
fremdartigen  Blutes  das  fliehende  Leben 
wieder  anfaclit,  ohne  <lie  bestimmt  eintretende 
Fernicntintoxication  in  einem  tödtlich  hohen 
Grade  zu  bringen.  Geringere  Intoxicntioncn 
scheinen  von  manchen  Orguuismeii  über- 
w’uoden  wei^deu  zu  können. 

Auch  die  directe  Bluttransfusion  hat 
ganz  gewiss  einige  grossartige  Resultate  ge- 
liefert. Meine  Wenigkeit  selbst  wagt  hie- 
von unten  einen  Beweis  zu  bringen. 
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Ebenso  sind  Infusionen  mit  Alkalischen 
Salzlösungen  erfolgreich  ausgeführt  worden. 

Plötzliche  Todesfölle  w'urden  öftere  er- 
lebt und  blieben  zw'eifellos  zahlreich  ver- 
schwiegen. Bei  Benützung  von  nicht  ge- 
quirltem Blute  kamen  Todesfälle  durch 
Lufteintritt  und  Oerinselbildung  vor,  beim 
defibrinirten  Blute  war  meist  die  Bildung 
von  llaeinoglobulin  und  Fibrinferment  so  er- 
giebig, dass  tödtliche  Gerinnungen  in  den 
Gefasseu  und  Ausscheidung  zu  Grunde  ge- 
gangener Blutkörperchen  durch  den  Urin  ein- 
traten. 

Sepsis  ist  bei  jeder  Modification  von 
Transfusion  und  Infusion  zu  befurchten, 
kann  aber  durch  Fleiss  und  Uehuug  ver- 
mieden worden. 

Das  Eiuspritzeu  in  die  Arteria  schien 
weniger  gefährlich  zu  sein,  weil  Fibrinfiocken 
in  den  Capillaren  zurückgehalten  werden; 
allein  vor  Fermentintoxication  schützt  auch 
dieser  Modus  nicht  und  manchmal  gehört 
eine  ganz  unmässige  Kraft  dazu,  grössere 
Quantitäten  Blut  durch  die  seit  einiger  Zeit  < 
klein  gewordene  Radiatis  durchzutreiben. 
Oft  zerreisst  die  Arteria  dabei  und  es  giebt 
Blutextravasate,  auch  Gangraeu  der  Hand 
wurde  nachher  beobachtet.  Blutiujectionen 
in  das  Peritoneum  verlangt  bekanntlich  eine 
verdoppelte  Sorgfalt  für  Asepsis  und  es  fehlt 
hiebei  der  Hauptvortheil  der  Transfusion: 
die  schnelle  Hilfe.  Bei  Injection  in  das  ' 
subcutane  Zellgewebe  gilt  Letztes  noch  in  ; 
höherem  Grade.  Weil  die  Benützung  aller 
Blutsorten  Gerinnungen  veranlassen  können 
und  weil  diese  durch  hohes  Fieber,  Athein- 
noth,  Ergüssen  in  Pleura,  Herzbeutel,  Peri- 
toneum, durch  Blutung  auf  Schleimliaut  und 
durch  verschiedene  ernste  Kruährungstöruiigen 
grosse  Gefahren  bringen,  so  versuchte  man 
dafür  alle  möglichen  Infusionen.  Die  Ver- 
suche mit  Milch  sind  meist  sehr  unglücklich 
abgelaufen:  Meist  trat  nach  quälenden  Em- 
bolien der  Tod  ein. 

Viel  glücklicher  war  man  mit  den  nlcu- 
lischen  Kochsalzlösungen. 

Ein  kleiner  Schüttelfrost  war  oft  das 
einzige  ülde  Symptom. 

Sehr  schwache  alcaliselie Lösungen,  welche 
bekanntlich  sogar  noch  auf  den  Bronchien 
der  Leichen  die  FHmmerbewegung  wieder 
hervorrufen,  hatten  oft  recht  schöne  Erfolge. 

Man  nahm  meist  auf  1 Liter  Wasser, 
l Kaffeelöffel  KocIihbIz  und  5 Tropfen  Kali- 
lauge. 

Auch  die  Operation  der  Infusion  selbst 
ist  nicht  so  schwierig  wie  eine  Bluttransfusion. 
Man  hat  lediglich  für  Vermeidung  von  Luft- 
eintritt und  Sepsis  zu  sorgen. 

Wenn  mau  den  Verblutungstod  genau 


betrachtet,  wenn  man  weiss,  dass  er  aus 
dem  Missverhältniss  zwischen  den  Gefäss- 
Räumen  und  der  enthaltenen  Blutquantität 
entsteht,  dass  der  Tod  nicht  durch  die 
Qualität,  sondern  lediglich  durch  die  geringe 
' Quantität  des  Blutes,  durch  die  mangelhafte 
I Füllung  und  Spannung  der  Arterien  entsteht, 
so  begreift  man  es  sehr  gut,  dass  es  für  die 
T^ebensrettuiig,  für  den  ersleu  Erfolg  ganz 
I gleichgültig  ist,  ob  man  dehbriuirtes  oder 
! nicht  defibrinirtes,  ob  homogenes  oder  fremd- 
artiges Blut  oder  ob  man  alkalische  Salz- 
lösungen einspritzt. 

! Das  Lumen  der  Arterien  muss  durch 
I eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  ausgedehnt 
I und  dadurch  eine  grössere  Spannung,  ein  be- 
! deutender  Druck  der  Flussigkeitssäule  er- 
! zeugt  werden. 

Bei  Verblutungen  wird  eben  das  vaso- 
motorische Centrum  durch  Anaemisining  so 
gereizt  werden,  dass  sich  die  Arterien  con- 
trahiren  und  ihr  Blut  in  die  Venen  hiuüber- 
presseii. 

An  den  wichligj^ten  Punkten  in  der  Me- 
dulla  oblongata  und  im  Herzen  mangelt  die 
nöthige  Füllung  und  Spannung. 

Dieser  erste  Erfolg  der  lojcctiou  ist 
sehr  zu  unterscheiden  von  der  Ernährung, 
mit  welcher  es  keine  solche  Eile  hat. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  wagte  ich 
in  dieser  Beziehung  den  Ausspruch,  dass 
das  Pareuchymwasser,  wodurch  die  Zellen 
aller  wichtigen  Organe  gespeist  werden,  ganz 
bestimmt  bei  relativ  Gesunden  überall  reich- 
lich aiifgespeicbert  ist,  dass  die  Organe 
noch  Tage  lang  ernährt  werden  und  fuue- 
tloniren  können,  wenn  auch  kein  neues  Nah- 
rungsmaterial, kein  neue»  Parenchymwasser 
abgesetzt  wird. 

Man  verf(»lge  mir  z.  B.  den  Verlauf 
nach  einer  Carotisunterbindiing.  Gewiss 
wird  dadurch  die  Ablagerung  von  Nahrungs- 
inaterial,  von  Parenchymwasser  sofort  shstirt. 
allein  die  Symptome  mangelhafter  Krnäh- 
ning:  Aphasie,  Schwindel  etc.  kommen  nicht 
gleich  nach  der  Carotisunterbindung,  sondern 
erscheinen  erst  5 — ff  Tage  nach  derselben. 
So  lange  reicht  eben  zweifellos  das  aufge- 
speicherte  Parenchymwasser  noch  zur  Er- 
nährung und  Erhaltung  der  Functioiisfähig- 
keit.  Vom  5.  und  ff.  Tage  angefangeii. 
fuuetiouirt  aber  dann  da»  Gehirn  mangel- 
liaft,  bis  durch  die  cingeleitete  Colluteral- 
circulation  wieder  neues  Parenchymwasser 
abgelagert  wird.  Fast  mich  jeder  grosseren 
Verletzung  oder  Operation,  wenn  nicht  der 
Verblutungstod  eintrat,  sterben  die  Leute 
erst  nach  einigen  Tagen  und  tritt  die  grösste 
Schwäche  nicht  am  ersten,  sondeni  am 
5.“  ff.  Tuge  ein. 
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\on  der  Transfusion  fordern  wir  im 
Durchschnitte  nur  den  ersten  Erfolg,  die 
Füllung  und  Spannung  der  Arterien  und 
die  dadurch  bewirkte  Belebung  der  wichtig- 
sten Ceutren. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  w'ir  diese 
Füllung  mit  den  verschiedensten  Flüssig- 
keiten erreichen,  so  werden  wir  jene  w ählen, 
welche  »He  geringsten  Gefahren  mit  sich 
bringt. 

Wir  werden  daher  weder  defibrinirtea 
noch  nicht  delibrinirtes,  weder  homogenes 
noch  fremdartiges  Blut,  wir  werden  weder 
Blutserum,  noch  Milch  benützen,  sondern 
eine  alkalische  Kochaulzloaung  nehmen,  der 
wir  vielleicht,  wenn  wir  auch  an  die  Er- 
nährung denken,  etwas  Zucker  als  raach- 
wirkendes  Nährmittel  beisetzen  können. 

Aber  auch  den  Infusionen  mit  solchen 
Salzlösungen  hängen  noch  eine  Reihe  von 
Unbequemlichkeiten  und  Gefahren  an. 

Der  todtliche  Lufteintritt  ist  immer  sorg- 
fältig zu  vermeiden.  Die  drohende  Sepsis 
können  wir  nur  verhindern,  wenn  wir  unsere 
Hände,  Instrumente  und  die  uoth wendigen 
Gelasse  recht  pedantisch  desinficlren. 

Solche  Vorbereitungen  nehmen  aber  eine 
Zeit  in  Anspruch,  welche  für  den  verbluteten 
Organismus  oft  von  entscheidendem  Werthe 
ist.  Vielleicht  tritt  der  V'erblutungstod  ein, 
bis  wir  unsere  Infusion  gefahrlos  vorberei- 
tet haben. 

Seit  ich  im  Jahre  1857  meine  erste 
Transfusion  mit  relativ  glücklichem  Erfolge 
machte,  hatte  ich  in  meinem  In^^trumenten- 
schrank  stets  alles  zur  Transfusion  und 
Infusion  Nothwendige  pedantisch  vorberei- 
tet und  .staubfrei  verschlossen,  und  trotzdem 
verging,  wenn  ich  zu  einer  Verblutung  ge- 
holt wurde,  d»>ch  mindestens  Stunde,  bis 
ich  die  Injection  beginnen  konnte.  Diese 
halbe  Stunde  ist  aber  gewiss  oft  eine  tödt- 
liche,  wenn  sie  versäumt  wird. 

Ich  habe  in  meinem  Leben  19  Trans- 
fusionen gemacht  und  wenn  ich  aufrichtig 
erzähle,  welchen  Nutzen  ich  damit  geschaffen 
zu  haben  glaube,  so  bleiben  mir  nur  zwei 
Fälle,  bei  welchen  mir  die  Ueberzeugung 
wurde,  dass  dadurch  das  Leben  gerettet 
wurde. 

Diese  beiden  Fälle  sind  wohl  einer  kur- 
zen Erzählung  werth. 

Ein  23jähriges  Fräulein  machte  in  Flng- 
land  den  T)’]»hus  durch  und  war  durch 
Darmblutungen  sterbend  geworden.  Ein 
englischer  Arzt  liess  ungefähr  200  g Blut 
vom  Anne  eines  5 Schuh  höherliegenden 
kräftigen  Mannes  durch  ein  Glasruhr  in  ihre 
Armvene  herunterlaufen.  Sie  erholte  sich 
sehr  gut;  aber  1 I Jahre  später,  18G8,  in 


I ihrem  37.  Lebensjahre  bekam  sic  in  München 
den  Typhus  noch  einmal.  Sie  bekam  auch 
wieder  Darmblutungen  und  war  so  schwach, 
dass  kein  Radialpuls  mehr  da  war.  AU 
sie  sterbend  dalag,  verlangten  die  Angebö- 
rigeii  eine  Transfusion. 

‘ Ich  spritzte  ihr  sofort  mit  einer  ganz  ge- 
; wohnlichen  gew-Urmten  Clystierspritze,  welche 
■ ich  aber  sorgfältig  gereinigt  hatte,  200  g 
meines  eigenen  Blutes  ungequirlt  in  ilixe 
linke  Vena  cephalica  und  hatte  die  Freude, 
in  wenigen  Minuten  einen  belebenden  Erfolg 
zu  sehen,  der  sich  von  Tag  zu  Tag  bis 
zur  Genesung  steigerte. 

Ich  muss  bemerken,  dass  ich  mir  in 
[ 18  Jahren  23  Mal  eine  Venaesection  machte 
I und  mich  immer  sehr  wohl  darauf  befand. 

I Zehnmal  machte  ich  mir  einen  .\derlass, 
weil  ich  kein  anderes  passendes  Blut  zur 
I Transfusion  bekam. 

Mein  zweiter  glücklicher  Fall  betraf  eia 
20jähriges  Fraulein,  welches  so  anaemisch 
I geworden  war,  dass  ihr  Magen  wochenlang 
I nicht  mehr  einen  Tropfen  behielt,  dass  die 
j Augen  nicht  mehr  offen  gehalten  werden 
I koiiuteu  und  kein  RadialpuU  mehr  rühlbur 
^ war. 

I Die  hervorragendsten  Aerzte  Münchens 
! liatten  sie  aufgegeben,  nur  der  sei.  Prof. 

I von  Buhl  rietli,  eine  Transfusion  zu  ver- 
suchen. 

Zu  diesem  Zwecke  herbeigeholt,  liess 
ich  mir  von  meinem  Freunde,  Oberstabsarzt 
Dr.  Bratsch,  einen  Aderhiss  machen  und  mein 
Blut  quirlen  und  durch  eine  feine  Leinwand 
seihen.  Ich  spritzte  dem  Fräulein  ca.  200  g 
davon  langsam  in  eine  Armvene. 

Während  der  Injection  kamen  furcht- 
bare Kopfschmerzen  und  Convulsionen,  aber 
, der  Erfolg  war  ein  brillanter, 
i Das  Erbrechen  hörte  sofort  auf,  die 
Kranke  nahm  alsbald  kalte  Bouillon,  Flis, 

' Champagner,  fein  gewiegten  Schinken  und 
erholte  sich  schnell. 

Nach  20  Minuten  war  der  Radialpuls 
j schon  wieder  fühlbar.  Die  Kranke  wurde 
I so  kräftig,  dass  sie  sich  nun  als  Claviervir- 
tiiosin  in  Griechenland  glänzend  fortbringt, 
i Als  besonders  !>emerkeuswerth  muss  ich 
i anfuhren,  dass  bei  der  ersten  Kranken  nach 
j der  Transfusion  kein  blutig  gefärbter  Urin 
abging,  während  diese  vom  2,  bis  5.  Tage 
nach  der  Operation  leicht  blutig  gefärbten 
Urin  batte. 

I Diesen  zweiten  Full  kannten  mehrer«; 
tüchtige  Aerzte  und  jeder  war  der  üeber- 
zeugung,  dass  hier  die  Transfusion  Lebens- 
retter war. 

Meine  anderen  17  Transfusionen  ver- 
theileu  sich  theils  auf  Verblutungen  im 
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Wochenbette  oder  nach  grossen  Verletzun- 
gen, thcils  auf  Vergiftungen  oder  wieder 
auf  grosse  Schwächezustände. 

Einige  Male  bekam  ich  zwar  den  Ein- 
druck, die  Kräfte  chronischer  Kranken  ge- 
hoben zu  haben  und  eine  Resection,  welche 
mir  vor  der  Transfusion  unausführbar  schien, 
unternahm  ich  nach  der  Transfusion  ohne 
Bedenken. 

Bei  Verblutung  kam  ich  trotz  meiner 
Eile  mehrmals  zu  spät,  auch  habe  ich  ein 
paar  Mule  den  Tod  unmittelbar  nach  der 
Transfusion  eiiitreten  sehen,  so  dass  der 
Gcsiunmteindruck,  welchen  mir  meine  19 
Transfusionen  hinterliesseu,  ein  sehr  unbe- 
deutender ist,  in  keinem  Verhältniss  stehend 
zu  dem  Aufwand  von  Aufregung,  Umstand-  , 
lichkeit  und  Gefahr.  Durchschaue  ich  aber 
auch  diu  ganze  Literatur  der  Transfusion,  | 
so  wird  mein  Urtheil  kein  besseres.  Es  ! 
sind  nur  gauz  vereinzelte  glückliche  Fälle 
vorhanden,  deren  Geschichte  meist  zu  kurz 
abschliesst,  so  dass  man  nicht  mehr  erfährt, 
wie  es  den  Operirteu  ein  paar  Tage  später 
erging. 

Der  erste  Erfolg  scheint  muuchmul  ein 
guter  zu  sein;  dieser  kann  aber  wenigstens 
bei  Verblutung  ebenso  sicher  und  ungefähr- 
licher durch  Infusion  alkalischer  Kochsalz-  • 
lüsungen  erreicht  werden.  Selbst  aber  bei  • 
Vergiftung  mit  Xitrobenzol,  Kohlensäure, 
Chloroform  und  ähnrichen  haben  die  be- 
nannten Infusionen  nach  Vornahiue  eines 
dcpletorischcu  Aderlasses  schon  gute  Resul-  | 
täte  gehabt. 

Bedenkt  mau,  dass  Dutzende  von  un- 
glücklichen Transfusionen  verschwiegen  wur- 
den, dass  eine  grosse  Anzahl  vtm  Todes- 
ßllen  bekannt  wurde,  zäldt  mau  die  Fiiimme 
von  Gefahren  zusammen,  welche  sich  dabei 
ereigneten,  betrachtet  man  das  hohe  Fie-  > 
her,  die  .\themnoth,  die  Ergüsse  in  l’leura,  | 
Herzbeutel  und  Peritoneum,  die  Blutung  auf  i 
Schleimhäute,  die  ernsten  nervösen  Störun- 
gen, endlich  die  Umständlichkeit,  mit  welcher  ] 
Gerinselbildung,  Lufteintritt  und  Sepsis 
verhindert  wird,  mul  stellt  mau  diesen  er-  , 
schreckenden  Bildern  die  glänzenden  Erfolge  | 
gegenüber,  welche  wir  heut  zu  Tage  mit 
der  rasch  und  leicht  auszuführeuden  Auto- 
trausfusion  erreichen,  so  nimmt  man  wirk- 
lich keinen  .\nstand  mehr,  Transfusion  und 
Infusion  möglichst  durch  Autotransfusion 
zu  ersetzeu,  wobei  wir  das  im  Körper  noch 
übrig  gebliebene  Blut  für  die  lebenswich- 
tigsten Organe  ausnutzcn,  i 

Wer  viel  am  Operationstische  und  am 
Krmikenbett  gestaniieu,  wird  mir  anstands-  | 
los  beistimmen:  die  Autotransfusion  vergeu-  | 
det  keine  Zeit  mit  Vorbereitung,  sie  beilarf  ^ 


keinen  Apparat,  immer  und  überall  ist  sie 
ausführbar. 

Man  braucht  das  Blut  nicht  zu  quirlen 
uud  zu  seihen,  sie  bringt  kein  verändertes 
oder  fremdartiges  Blut  in  die  .Adern,  keine 
Gerinsel,  keine  Luft  und  keine  Sepsis,  es 
giebt  kein  Fibrinferment  mit  den  furcht- 
baren Folgen  der  Gerinnungen  und  doch 
vermag  sic  gerade  das,  was  geleistet  werden 
soll,  sicher  zu  erreichen. 

Durch  Massage  wird  das  in  den  -Abdo- 
ininalvenen  angesaramelte  Blut  weggeschoben, 
durch  tiefe  Lage  des  Kopfes  und  durch  hohe 
Lage  der  Extremitäten  kommt  das  noch 
vorhandene  Blut  nach  dem  (lesetze  der 
Schwere  zu  medulla  oblougata  und  zum 
Herzen.  Belasten  wir  den  Unterleib  als- 
bald nach  der  Massage  mit  einem  Stein 
oder  schwerem  Buche  und  wickeln  wir  die 
hochgehaltenen  Extremitäten  mit  Binden, 
am  besten  mit  elastischen,  so  kann  der 
herrliche  Erfolg,  welcher  in  einer  Minute 
schon  erreichbar  ist,  auch  lange  festgehaltcn 
werden,  wenn  mau  die  benannten  Manipu- 
lationen nicht  zu  früh  aufgiebt,  soudern  be- 
lässt, bis  durch  Reiz-  und  Nährmittel  Blut 
nachgesebafft  wird.  Bei  acuten  Verblutungen 
muss  natürlich  die  Stillung  der  Blutung 
durch  Unterbindung  oder  Tamponade  allen 
■Andern  vorausgehen.  Das  zweite  aber  soll 
sein  durch  .Autotninsfusion  die  Leere  der 
wichtigsten  Gefässe  zu  beseitigen,  medidla 
oblougiktu  und  Herz  wieder  mit  Blut  zu 
versorgen,  was  selbst  für  jene  Vergiftungen, 
welche  mit  Hirnanaemie  einhergehen,  wie 
Chloroformunglüek  etc.  äusserst  werthvoll  ist. 

Ich  könnte  eine  grosse  Reihe  schwerer 
Fälle  aufzählen,  wo  die  .Autotransfusion 
den  Scheintod  rasch  beseitigte,  das  Bewusst- 
sein sehr  schnell  wieder  brachte  und  Er- 
folge hatte,  wie  ich  sie  nach  Transfusion 
höchst  selten  sah. 

Neben  den  besten  Flrfolgen  aber  hat  die 
.Autotransfusion  noch  die  zwei  grössten  A'or- 
züge:  der  Gefahrlosigkeit  und  Schnelligkeit. 


CelM-r  «lio  «llätetlseli  - nicrhuiitaclie  B«*- 
litiiKlIiiiig  der  Kreisluiilh-BtdruiiKeii. 

V..H 

Professor  I)r.  Oartel  in  München. 

Das  Heilverfahren,  das  von  mir  iii 
seinen  Grundzügeu  vor  12  Jahren  im  eige- 
nen Interesse  entworfen  nud  ausgearbeitet 
wurde,  hat  zuerst,  bevor  ich  selbst  nach 
lOjäbriger  Durchprüfung  dasselbe  derOeffent- 
liclikeit  übergab,  unter  fremdem,  danu  später 
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unter  meinem  eigenen  Namen  die  Aufmerk«  I 
samkeit  der  Aerzte  auf  «ich  gezogen»  und  ^ 
auch  einige  Popularität  erlangt.  ! 

Als  ich  durch  dicRe«  Heilverfahren  Re-  | 
Rultate  erhalten,  >vie  ich  sie  unfuiigH  wohl 
nie  erwarten  konnte,  habe  ich  auch  mit  der  I 
Mittheilung  desselben  den  mir  befreundeten  ' 
Aerzten  gegenüber  in  keiner  Weise  zurück-  ( 
gehalten,  und  konnte  ihnen  bald  hinrei-  < 
eilende  Gelegenheit  geben,  sich  von  der  ■ 
Wirksamkeit,  Bedeutung  und  Tragweite  des- 
selben volle  Kenutniss  zu  versebaffeu.  So 
wurde  denn  dieses  Heilverfabreu  von  man- 
chem meiner  damaligen  Preuude  in  München 
in  Anwendung  gezogen  und  manche  zum 
Tbeil  überraschende  Krfolge  erzielt,  wie  ich 
denn  auch  selbst  vor  mehreren  Jahren  in 
einem  der  bedeutenderen,  bekannt  gewor- 
denen Fälle  in  vertraulicher  Unterredung 
und  wissenschaftlicher  Auseinandersetzung 
und  Begründung  die  ludicationen  eingehend  | 
angegeben  habe.  Mit  der  Veröffentlichung 
des  Verfahrens  batte  ich  fast  10  Jahre  ge- 
wartet, um  soviel  wie  möglich  Beobachtungen  : 
zu  machen  und  dasselbe  experimentell  be-  ‘ 
gründen  zu  können,  und  erst  die  (vefahr,  ' 
dass  mir  die  ganze  Arbeit  aus  den  Händen  | 
genommen  und  auf  den  Namen  eines  An-  ! 
deren  übertragen  würde,  bat  mich  veran-  I 
lasst,  das  Werk  früher  herauszugeben,  als  j 
ich  beabsichtigte,  so  dass  in  der  ersten  Auf- 
lage das  Cap.  IV  über  da«  Verhältniss 
zwischen  Flüssigkeitsnufnabme  und  Harnaus- 
scheidung noch  nicht  hi  der  Weise  ausge- 
arbeitet war,  wie  es  in  der  kurz  darauf  . 
erschienenen  zweiten  Auflage  enthalten  ist. 
Nachdem  aber  einmal  mein  Heilverfahren 
der  Oeflfcntlichkeit  übergeben  war,  suchte 
ich  sofort  auch  nach  der  Möglichkeit,  dass 
dasselbe  in  seinen  2 Aufgaben,  der  dinte-  , 
tischen  und  mechanischen  (gymnastisch-mo- 
torischen) streng  wissenschaftlich  ausgeführt 
w'erdcii  konnte,  und  glaubte  dies  allein  in 
der  Schaffung  der  Terrain-Curorte  und 
der  Niederlegung  meiner  Arbeiten  in  die 
Hände  tüchtiger  Collegen  gefunden  zu  haben.  | 

Obwohl  ich  in  meinem  Handbuch  der  i 
allgemeinen  Therapie  der  Kreislaufstörungen,  ^ 
sowie  in  meinen  späteren  Schriften  Tiber  ! 
«Terrain-Curorte“  und  in  meinen  «Zusätzen  j 
und  Erläuterungen  zur  ullgemcinen  Therapie  i 
der  Kreislaufstörungen“  die  Priiicipien  diese»  j 
Heilverfahren«  festzuatellen  und  sichere  Gren-  ! 
zen  für  seine  Indieationen  und  Contraindi-  ■ 
cationen  zu  ziehen  suchte,  so  konnte  ich  I 
leider  nicht  verhindern,  dass  sich  Missver-  | 
ständnisse  nach  der  einen  oder  anderen  '■ 
Richtung  hin  zumeist  durch  zu  grosse  Ver-  ' 
ullgemeineruiig  des  Verfahrens  ergeben  haben,  | 
und  andererseits  — und  ich  muss  leider 


diese  Thatsachen  wiederholt  conatatiren  — 
absichtliche  Entstellung  mit  unterlaufen  ist. 
Aber  auch  <ler  Missbrauch  der  Methode, 
namentlich  die  Popularisirung  und  die  .\n- 
wenduDg  derselben  von  Seite  der  Kranken 
ohne  Beiziehung  ärztlicher  Berathung,  ob- 
w'obl  ich  in  allen  Schriften  dringender  als 
irgend  ein  Anderer  warnte,  bat  zu  falschen 
Deutungen,  Missverständnissen,  und  wohl 
des«balb  auch  zu  ungenügenden  Erfolgen  Ver- 
anlassung gegeben. 

Diesen  unliebsamenVnrkommnissen  gegen- 
über stehen  allerdings  die  günstigen  Beob- 
achtungen und  Erfolge,  die  von  anderer  Seite, 
von  mir  selbst,  hauptsä4',hlich  aber  in  den 
letzten  Jahren  an  den  Terraincurorten  ge- 
macht wurden,  unter  denen  Meran  ganz 
besonders  beachtenswerthe  Resultate  ver- 
öffentlicht hat.  Weitere  Berichte  werden 
folgen.  Die  Terraincurorte,  wie  ich  sie  für 
verschiedene  Jahreszeiten  in  Deutschland 
und  Oesterreich  mit  seinem  südlichsten, 
am  adriatischeu  Meere  gelegenen  Abazzia 
errichtete,  haben  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit ihrer  Boden-  und  klimatischen  Verhält- 
nisse und  gut  eingerichteteii  Oasthauscru 
und  Speiseanstalteu,  sowie  unter  der  Lei- 
tung tüchtiger  Aerzte  für  die  Durchführung 
meines  Heilverfahrens  in  jeder  Weise  be- 
währt. 

Nach  der  so  geschilderten  Sachlage  durfte 
es  vielleicht  auch  an  der  Zeit  sein,  meine 
Behandlungsmethode  gewisser  Formen 
von  Kreislaufstörungen  der  vielen  Miss- 
deutungen und  Entstellungen,  sowie  man- 
cher legendenhaften  Vorstellungen  zu  ent- 
kleidcQ,  und  in  kurzer,  bestimmter  Fixirung 
für  die  uniiuttelbar  practische  Verwerthung 
in  ihren  Indieationen  und  Contraindi- 
catioiicn  vviederzugeben.  Da  dieser  Auf- 
satz aber  durch  keine  Zurechtweisung  unre- 
eller Behauptungen  und  unwissenschaftlicher 
Angriffe,  denen  ich  erst  jüngst  wieder  aus- 
gesetzt  war,  ein  polemisches  Gepräge  tragen 
soll,  so  will  ich  diesen  Elaboraten,  die 
einen  merkwürdigen  Beitrag  zu  unserer  Zeit- 
geschichte liefern,  an  einem  anderen  Orte 
eine  besondere  Abfertigung  zukommen  lassen, 
und  nur  versuchen,  ehrliche  Bedenken  und 
Ein  würfe  und  unabsichtliche  Missverständ- 
nisse zu  beseitigen  niul  aufzuklären. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  die 
mir  hier  gestellte  Aufgabe  schon  in  Anbe- 
tracht der  Raumvcrliältnisse  einer  Monats- 
schrift und  um  zu  viele*  und  zu  grosse 
Wietlerholungeii  zu  vermeiden,  nur  zu  lösen 
im  Stande  bin,  wenn  ich  die  Kenutniss 
meiner  bisher  veröffentlicbton  Arbeiten  vor- 
aiissetzeii  und  mich  auf  dieselben  beziehen 
darf. 
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Das  in  meinem  „Handbuch  der  allge-  | 
meinen  Therapie  der  Kreislaufstörungen“  | 
niedergelegte  Heilverfahren  erstreckt  sich 
nicht  auf  jene  acut  verlaufenden,  entzünd- 
lichen Processe  und  Krankheiten,  welche  ' 
unter  rasch  eintreteiidcn  Storungen  im  Hliit- 
kreislauf  und  oft  mit  sich  überstürzenden 
Symptomen  zum  Ende  drangen,  die  auch  : 
rasch  und  energisch  wirkende  Mittel  vor-  j 
langen,  sondern  auf  li abituel  1 gewordene  j 
Zustände,  die  nach  Ablauf  der  acuten  i 
Erkrankungen  ans  diesen  hervorgegangen  ; 
sind,  oder  aus  anderen  Ursachen  sich  ent-  . 
wickeln,  unmerklich  fortschreiten,  und  da- 
durch langer  auf  einer  bestimmten  Entwick- 
lungsstufe zu  bleiben  scheinen,  so  dass  noch 
Zeit  vorhanden  ist,  durch  Mittel  auf  sie 
einzuwirken,  welche  nur  langsam  und 
ulimühlich  diese  Storungen  zum  Aus- 
gleich bringen  können.  Ich  habe  in  ein- 
gehenden Untersuchungen  die  Möglichkeit 
festgestellt,  auf  Kreislaufstörungen  von 
langer  dauerndem  Hestande  im  Sinne  einer 
Reconstruction  einziiwirkeii,  und  die 
Bedingungen  aufgesneht  und  durcli  expe- 
rimentelle Beobachtungen,  soweit  sie  ftir 
solche  Zustande  möglich  und  beweiskräftig  i 
sind,  klargestellt,  durch  welche  diese  Re- 
construction erreichbar  ist.  Die  durch 
diese  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
gefnudenen  Mittel,  w'ohei  da»  geeignetste  | 
Object  de«  Experimentes  ein  an  solchen 
Störungen  des  Circulationsapparates  Er- 
krankter selbst  erschien,  gehörten  theils  der 
Klas.se  der  mechanischen  oder  ]»hysika- 
lisch- physiologischen  an,  theils  waren  e« 
diätetische,  in  innigem  Zusammenhang 
mit  der  Ernährung  stehende.  Durch  das 
Zusaniineiifüsseu  dieser  Mittel  in  2 Gruppen, 
in  eine  diätetische  und  mechanisch  - gym- 
nastische (motorische)  schied  sich  auch  die 
von  mir  gefundene  Behandlungsw'eiso  chro- 
nischer Kreislaufstörungen  von  seihst  in 
2 Verfahren: 

1.  in  ein  diätetisches  uud 

2.  in  ein  mechanisch-gyinna.stisches. 

Das  leitende  Princip  der  ganzen  Be- 

bandlungsweise  ist  der  Ausgleich  zwischen  ■ 
urteriel  I«?in  und  venösem  System,  Er-  } 
leichterung  der  Herzarbeit,  Kräftigung  des 
Herzmuskels,  Entlastung  der  Nieren,  und 
weiterhin,  nachdem  der  Ausgleich  zwischen 
artorielier  und  venöser  Blntmassc  so  weit 
als  möglich  erreicht  ist,  Erhaltung  des- 
selben durch  Regulimng  der  Flüssigkeit  , 
im  Körper  und  gymnastische  Einwirkung  \ 
auf  den  llenmuskel,  insbesondere  durch  ! 
Steigheweguug.  Mit  der  Verminderung  der  | 
Flüssigkeitsmenge  im  Körper  oder  der  Ent-  ] 
Wasserung  des  Körpers  verbindet  sieb  daher  I 


die  Behandlung  der  Ernährungsstörungen, 
der  übermässigen,  falschen  und  ungenügenden 
Ernährung,  dann  die  Kräftigung  des  Herz- 
muskels durch  Auslösung  kräftiger  Herzcon- 
tractionen,  durch  llerzmuskelgymnastik  durch 
Steigen  und  Bergsteigen,  sowie  die  Kräfti- 
gung der  Körperimiskeln  durch  Arbeit.  Tur- 
nen, Gymnastik,  um  einerseits  eine  ausgie- 
bige Emähning  und  Volumenznnahme  der- 
selben zu  erzielen,  und  andererseits  eine  er- 
höhte Fettverhrennimg,  >vo  die  Anzeige  da- 
für vorliegt,  und  eine  bessere  Blutl»ildung 
zu  bewerkstelligen. 

Die  Mittel,  welche  dieses  Ziel  errtdehen 
Hessen  und  den  Inhalt  der  diätetischen  und 
mechanisch  - gymiinstisrhen  Methode  bibleii, 
sind  demnach: 


A.  Diätetische  Methode. 

1.  Reduction  der  FlussigkeitHmenge  im 
Kör|)er,  Entwässerung  desselben  durch  Ver- 
uiiiulorung  der  Flüssigkeitsuufiialime,  und  in 
Verhiiiduug  mit  der  gymnastisch-mechani- 
schen Methode,  Erhöhung  der  Flüssigkeits- 
ausscheidiing  dundi  Muskelarbeit  insbeson- 
dere Bergsteigen,  und  Einwirkung  physika- 
lischer Mittel:  Wärme,  römisch-irische  Bäder, 
Dampfbäder,  oder  auch,  indes«  nur  seltener, 
phurinukologische  Mittel,  Pilocarpin  etc. 

2.  Vielfache  Zerlegung  der  Mahlzeiten 
in  kleine,  und  wo  e.s  nolhwendig  ist.  Tren- 
nung der  festen  Speisen  von  den  Getränken, 
um  eine  Ueherfulluiig  des  Magens  und  Druck 
von  unten  gegen  das  Herz,  die  Lungen  und 
auf  die  AhdoiiiiunlgefäsHc , sowie  eine  zu 
starke  Belastung  de«  Kreislaufs  durch  Re- 
sorption grösserer  Mengen  verdauter  Speisen 
und  Getränke  auf  einmal  zu  verhindern. 

3.  Regulinmg  der  Diät  gegen  excessive 
Fettbildung  und  Fettsucht  nach  von  mir  an- 
gegebenen und  hinlänglich  bekannten  Vor- 
schriften, Flüssigkeitsreduction  und  -Ver- 
theilung,  soweit  ludicutionen  in  Bezug  auf 
die  Erhaltung  des  Magensaftes  auf  einer  be- 
stimmten, nothweudigen  Conceiitration  und 
auf  eine  bestehende,  seröse  Plethora  und 
Hydräinie  vorliegen. 

4.  ReguUning  der  Diät  bei  schon  ein- 
gerissener IminitioD,  Schwächezustäiiden, 
Blutarmutli,  Hydrämie  und  Chlorose. 

B.  Mechanisch-gymnastische  Methode. 

1.  Kräftigung  des  Herzmuskels  durch 
Hervomifuiig  kräftiger  Herzcoutractimien. 
Erhöhung  des  Blutdrucks  im  .\ortensystein, 
grössere  Füllung  des  arteriellen  und  Ver- 
minderung der  aiifgestauten  Blutmenge  im 
venösen  Apparate  durch  Steighewcguiig,  durch 
Ersteigen  von  Höhen  und  Bergen;  Horz- 
muskelgymuastik. 
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2.  Enveitening  des  Blutstrorabettes  im 
N!u!<kelgebiet,  den  Herzmu:«kel  inbegriffen^ 
compcusirende  Abspannung  der  (refasswände, 
Erweiterung  des  Gefasslumens  und  Erhöhung 
des  Blutdrucks,  erhöhte  Zufuhr  von  Nähr- 
material,  und  beschleunigte  Abfuhr  ver- 
brauchter Stoffe  während  der  Steigbewegung. 

3.  Kräftigung  sämmtlicher  Muskeln, Besse- 
rung der  allgemeinen  Krnäbrung  und  Blut- 
biidung,  Krhöhung  der  Leistungsfähigkeit 
de#  Körpers  und  der  allgemeinen  Wider- 
standsfTihigkeit  durch  dasselbe  Mittel,  durch 
Muskelarbeit  überhaupt:  Gymnastik,  Holz- 
spalten,  Turnen  etc. 

4.  Erhöhung  der  Flüssigkeitsausschei- 
dung  infolge  vermehrter  Wasserabgabe  durch 
Haut  und  Lungen  unter  <ler  Einwirkung 
«1er  beiden  vorausgehenden  diätetischen  und 
mechanisch  - gymnastischen  Mittel  auf  die 
Functionen  des  Organismus;  Entlastung  der 
Nieren. 

Beide  Methoden,  die  diätetische  und 
mechanisch-gymnastische  stehen  miteinamler 
in  «»ngster  Verbindung  und  Wechselbeziehung; 
sie  haben  die  gleiche  Aufgabe,  gegen  Stö- 
rungen im  Kreislauf  anzukämpfen,  d.  h. 

a)  die  diese  bedingenden, 

b)  und  von  ihnen  ubhungigen  Krauk- 
heitszustande  zu  beseitigen. 

Sie  w«?rden  daher  auch  in  der  Regtd 
zugleich  miteinander  zur  Anwendung  gezo- 
gen, und  selten  eine  Indication  für  die  eine 
oder  andere  Methode  allein  vorliegen.  Wo 
dieser  Fall  eintritt,  kann  es  sich  dann  noch 
durum  handeln,  die  eine,  die  diätetische, 
der  antleren,  «ler  gymnastischen,  einige  Zeit 
l&ng  vorausgehen  zu  lassen,  da  entweder 
die  Realisirung  derselben  augenblicklich  Zcit- 
und  Bodenverhältnisse  verhindern,  «>der  bei 
hochgradiger  Stauung  und  besonders  stark 
herabgesetzter  Herzkraft  eine  ausgiebige  Ent- 
wässerung des  Körjmrs  vorher  dringend  iioth- 
wendig  erscheint. 

Je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen 
oder  anderen  Störung  im  Oirculationsappurnt 
wurde  im  I^aufe  der  Zeit  der  eine  oder 
andere  Theil  des  Heilverfahrens,  die  diäte- 
tische oder  mechanische  Aufgabe  mehr  in 
den  Vordergrund  gestellt,  so  beim  Ueber- 
wiegeu  der  FettbÜdung  als  Ursache  der 
Circulationsstöniüg  die  diätetische  Methode 
der  Entfettung  (wobei  indes#  oftmals  ausser 
Acht  gelassen  wurde,  dass  ich  meine  Ent- 
fettungsiuethode  vorzüglich  in  Beziehung  auf 
die  damit  verbundenen  Circulationsstörungen 
ausarbeitete).  Auch  bei  anderen  chronischen 
Ernährungsstörungen,  welche  mit  Erschei- 
nungen einbergehen,  wie  sie  bei  Fettsucht 
und  Herzschwäche  sich  einstellen,  oder  bei 
welchen  riberlianj»t  die  von  mir  vorgeschla- 


j gene  Ernähningsweise,  Verabreichung  kleiner 
Quantitäten  von  Nahrungsmitteln  bei  Magen- 
I ectasieen,  Nichtverdünnung  des  Magensaftes 
durch  Flüssigkeiten  bei  Absonderung  von 
nicht  genügendem  und  nicht  ausrtneheud 
wirkendem  Magensafte  sich  einflussreich  er- 
! wiesen,  oder  bei  welchen  durch  Aeuderung 
der  Ernährungsweise  überhaupt  eine  günstige 
j Umstimmung  der  Verdauungsthätigkeit  er- 
' reicht  wird,  ist  meine  diätetische  Methode 
I hauptsächlich  in  den  Vordergrund  gerückt 
und  ihr  ein  gewisses  charakteristisches  Ge- 
präge verliehen  worden.  Wo  die  St<‘>mugcn 
, in  der  Herzschwäche  prävalirten,  und  eine 
I Gymnastik  des  Herzmuskels  mit  die  Haupt- 
I uufgnbe  der  Behandlungsmethode  ausmachte, 
w’urden  diese  Vorschriften  vorwiegend  be- 
■ zeichnend  für  mein  Heilverfahren,  und  wie 
I auf  der  einen  Seite  Trennung  der  Aufnahme 
von  festen  und  flüssigen  Speisen,  viele  kleine 
Mahlzeiten  und  Reduction  der  Flüssigkeits- 
mengc  überhaupt  für  dasselbe  cliaraktcris- 
tisch  wurden,  glaubte  man  auf  der  andern 
das  Bergsteigen  als  Hauptkriteriiim  meiner 
! Methode  festhalten  zu  müssen.  In  Wirk- 
lichkeit aber  ist  keine  dieser  einzeln  ber- 
vorgidiobenen  diätetischen  und  gymnastischen 
I Vorschriften  die  die  Methode  zu  jeder  Zeit 
beherrschende,  sondern  tritt  nur  in  den  Vor- 
dergrund, wenn  die  Hauptindication  des  zu 
Grunde  liegenden  Leidens  dieselbe  verlangt. 

I Fassen  wir  nach  Darlegung  der  Grund- 
I Sätze,  auf  welchen  mein  Heilverfahren  bei 
I bestimmten  An«»raaHen  des  Circulationsappa- 
I rates  und  der  Ernährung  basirt  ist,  die 
Krankheitsziistände  und  Krankheiten  zusam- 
men, in  denen  dasselbe  die  sie  bedingenden 
; und  unterhaltenden  Störungen  aufzuheben 
oder  abzuschwäcben  im  Stande  ist,  so  er- 
geben sich  folgende  Indicationen : 

[ Indicationen. 

I 1.  Die  den  Störungen  iin  Blutkreislauf 
zu  Grunde  liegende  Ursache  selbst:  Kraft- 
abiiahme  des  HerzmuHkels,  Abnahme  des 
j Blutdruckes  im  Aortensystem,  Stöning  dos 
bydrostatiscbcii  Gleicbgowiclitcs'). 

*)  Ich  muss  der  Kürze  halber  obige  Bezeich- 
nung für  die  hier  in  Frage  krmimotiden  Drucker- 
si’heinungen  im  Gefess.system,  besonders  auf  die 
Geffi»swfinde,  bis  eine  bessere  Bozoichmmg  gefun- 
den wird,  beibehalten.  Unter  Haemostase,  vor 
Allem  aber  unter  Haemodynamik  verstehen  wir 

f;anz  andere  pbysikaüsch-pbysiologische  und  patho- 
ogisohe  Vorgftiigt^  als  jene  <lle  iiacli  >‘ingetreten<‘r 
I Störung  in  der  Blutbewegung  durch  Ahnahmo  der 
I Herzkrafi,  durch  iingl<4che  Blutveitheiiung,  arterielle 
Änaemie,  und  aus  der  Sidiwerc  der  immer  mehr 
anwachsenden  venösen  Blutsätilen  und  der  U«‘ber- 
; lastung  des  CapilUnictzes  und  der  Venen  iin  Ver> 

I liultniss  zuin  Normalen  rcsiiUiren. 
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apparat: 

1.  in  Folge  von  Fettsucht, 

2.  durch  Inauitioii  und  Atrophie  in 
Folge  von  Hydrämie,  Auämie  und  Chlorose 
11.  8.  w. 

b)  Bei  Beschädigungen  des  Circulatinns* 
apparates: 

1.  am  Herzen  selbst  bei  Klappenfehlern, 
insbesondere  des  linken  Ost.  atriuvent., 
(Jompensationsstoruiigen ; 

2.  bei  Storungen  im  l^ungeiikreislauf, 
Kinphysem,  Einengung  des  Brustraumes 
durch  Krkrankiiog  der  Wirbelsäure  u.  k.  w. 

II.  Hie  von  den  Kreislaufst«“rungeu  ab- 
hängenden,  secundären  Krankheitszustände. 

a)  Secundärc  Kmuhnmgsstdningen.  über- 
mässige Fettbildung,  seröse  Plethora,  Hy- 
dräinie,  Blutarmuth  u.  s.  w. 

b)  Krankheitszustände  als  Folgen  der 
Stauungen  im  venösen  Apparat: 

1.  katarrhalische  Veränderungen,  Stau* 
nngskatarrhe  der  Schleimhäute  der  Rospira- 
tionsorgane, des  Magens  und  Darm»  u.  s.  w. 

2.  secundäre  Erkrankungen  der  Haut 
als  vicariirendes  Organ  für  die  Nieren,  in 
Folge  von  t'ongestivzuständen  und  Hyper- 
»ecretimi  (Ekzeme,  Fussschweisse  u.  s.  w. 
Handbucli  d.  allg.  Ther.  d.  Kreislaufs. 
Seite  7,). 

3.  Stöningeu  der  Filtration  und  Kxos- 
mose  : Oederaatöse  Ausschwitzungen  u s.  w. 

Bemerkung:  Als  Ergänzung  für  die 
obigen  Indicatinnen  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch  der  aneurysmatischen  Er- 
weiterung der  Gefasse,  hauptsächlich  der 
Aorta  gedenken,  bei  welcher  die  von  der 
Natur  für  die  Blutbeweguiig  bergestellte 
Compensation  die  Gefahr  nicht  beseitigt, 
sondern  selbst  erhöhen  kann,  und  der  tödt- 
liche  Au^gllng  durch  Ruptur  des  aneurys- 
matisch erweiterten  oder  entarteten  Gefasse» 
durch  den  zu  hoch  gesteigerten  Blutdruck 
bedingt  wird,  ln  2 in  meinen  „Zusätzen  und 
Erläuterungen^  mitgetheilten  Fullen  von 
Aorta  * Aneurysmen  ist  es  mir  gelungen, 
durch  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufuahmo 
und  der  daraus  rcsultirenden , ganz  bedeu- 
tend erliöhten  Flüssigkeitsausscheidung  eine 
Abnahme  des  Blutdrucks,  und  in  dem  einen 
Falle  zugleich  eine  beträchtliche  Verkleine- 
rung der  über  dem  Manubr.  »terui  und  den 
beiden  Foss.  »iipraclavic.  pnlsirenden  Ge- 
schwülste zu  erreichen.  E»  steht  wohl 
ausser  Zweifel,  dass,  wo  cs  gelingt,  eine 
hinreichende  Erniedrigung  dos  Blutdruckes 
zu  erzielen,  auch  der  Zeitpunkt  der  Zer- 
reissung  des  aneurysmatischen  Sackes 
hinausgerückt,  die  Lebensgefahr  des 
Kranken  dadurch  vermindert  wird.  Nach 


diesen  Beobachtungen,  denen  sich  seit  dieser 
Zeit  tünf  neue  angeschlossen  haben,  werden 
somit  auch  krankhafte  Verändeniiigen  iui 
Gefässapparat,  in  welchen  die  Gefahr  der 
Ruptur  durch  einen  zu  hoch  ansteigenden 
Blutdruck  liegt,  als  einer  theilwei»eii  Be- 
handlung noch  zugänglich  betrachtet  worden 
können  (Zusätze  u.  Erläut.  S.  40  f.). 

Therapeu  t ische  Erlau  tcrun gen. 

A.  Abnahme  der  Herzkraft  und 
Circulationsstorungen  in  Folge  von 
Ernährungsstörungen. 

1.  Wenn  ich  eine  ZusammcD^tollung 
der  seit  zwödf  Jahren  mir  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle  überblicke,  so  bilden  eine 
namhafte  Zahl  jene  Fälle  von  Fettsucht 
seröser  Plethora,  und  meist  beträcht- 
licher Kraftabnahme  des  Herzmus- 
kels an  Jahren  meist  schon  vorgerück- 
ter Personen,  von  denen  ich  bereits  zwei 
Beispiele,  insbesondere  das  ganz  charakteri- 
stische Bild  eines  solchen  Kranken,  alten 
. Lebemannes  in  meinen  „diätetischen  Curoii“, 
’ und  lUe  Krankengeschichte  einer  ö2  Jahre 
alten  Dame  in  meinen  „Zusätzen  und  Er- 
läuterungen^ S,  32  initgethcilt  habe. 

Solche  Kranke  zeigen  häufig  mir  mehr 
Residuen  früher  hestandener  Fettsucht  und 
Plethora  und  sind  nicht  selten  bereits  in 
dem  Stadium  der  Inauitiou,  Abmage- 
rung und  eines  raschen  Kräfteverfalls 
angelangt.  Die  im  Körper  noch  befindlichen 
Fettmasson  sind  nicht  mehr  prall  und 
turgescirond,  sondern  schwammig,  schwappig, 
die  Haut  dünn,  schlafT,  fahl,  leicht  selbst 
in  grosseren  Falten  erhebbar,  die  Muscula- 
tur  atrophisch,  bei  Contractionen  von  ge- 
ringer Consisteuz  und  Leistungsfähigkeit. 
Das  Blut  ist  hydraulisch,  die  Gewebe  sind 
von  seröser  Flüssigkeit  reichlich  durchtränkt, 
oft  stellenweise  schon  üdeuiatös,  häufig 
Stauungaödeme,  oft  von  beträchtlicher  Aus- 
dehnung, Stauungsniere,  indes»  bedeutendere 
chronisch  entzündliche  Veränderungen  in 
den  Nieren  fehlen.  Der  Appetit  ist  gering, 
die  Nahningsaufnahme  unzureichend  und 
meist  unzw'eckmässig,  während  das  Verlaugen 
nach  Getränken,  insbesonders  nach  Spiri- 
tuosen vorwiegend  und  selbst  ein  gesteiger- 
tes ist. 

Die  Kranken  leiden  an  beständiger 
Dyspnoe,  Opressiou  auf  der  Brust,  Herz- 
klopfen, unregelmässigem  und  absetzendem 
Pulse.  Alle  Erscheinungen  steigern  sich  bei 
geringen  körperlichen  Anstrengungen,  sogar 
beim  Gehen  io  der  Ebene  und  wachsen  bis 
zu  den  höchsten  Graden  an,  bet  grösseren 
Anstrengungen,  rascher  Körperbewegung,  hei 
Steigbew'egiingen,  Treppensteigen  etc.  Verdau- 
ungsstörungen, chroiiisclie  .Magen- und  Durm- 
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I.  Jabrfsiiff.  *1 
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katarrhc,  Brouchialkatarrhe  bilden  nie  feh> 
lende  CompHcationen  der  Krankheit. 

Die  Arterien  suid  schlecht  gefüllt^  der 
Blutdruck  ist  meist  sehr  herabgesetzt, 
erreicht  kaum  100,  selten  110 — 115  Mm. 
(Quecksilber*).  Die  Körperwärme  ist  unter 
der  Norm,  Krostgefühl  selbst  bei  beträcht- 
lich hoher  äusserer  Temperatur  und  Noth- 
wendigkeit  für  wärmere  Bekleidung  und  Be- 
deckung vorhanden. 

Die  Differenzbestimmung  zwischen 
Flüssigkeitsaufnahmc  und  liamauBschctdung 
ergiebt,  wenn  dem  Kranken  die  Flussigkeits-  '< 
aufiiahrae  frei  gestellt  bleibt,  ein  bedeutendes  I 
Deficit,  dagegen  meist  einen  beträchtlichen  | 
Uebersebuss  an  Harn  bei  Vermiuderiing 
der  FlGssigkcitsaufnahme.  Urin  fast  aus- 
nahmslos eiw’oissfrei,  ebenso  fehlen  Form- 
elemente. 

Sämmtliche  Fälle  lassen,  wenn  keine 
Complication  yorliegt,  und  Alter  und  In- 
anition  nicht  schon  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  im  Ganzen  noch  eine  günstige  Pro- 
gnose zu. 

2.  An  diese  Kranken  schliessen  sich 
weiterhin  jene  an  mit  gewöhnlicher  Fett- 
sucht, Fettherz  und  einfacher  Plethora; 
die  StdniDgen  im  Blutkreislauf  sind  in 
erster  Iniigsnmer  Knt  wick  lung  begriffen. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  ein  con- 
gestionirtes,  so  recht  blühendes:  die  Fett- 
aiihäufung  mehr  oder  weniger  hochgradig, 
die  Fettmasseii  erweisen  sich  fest  und  prall; 
die  Muskeln  sind  noch  annähernd  gut  ent- 
wickelt imd  leistungsfähig;  das  Athmen 
etwas  behindert,  Kurzathmigkeit  kennzeich- 
nend, während  <ler  Puls  noch  kräftig,  aber 
liKufig  beschleunigt  schlägt.  Herzklopfen, 
Zunahme  der  dyspnoischcn  Krscheinungen 
werden  bei  starker  Körperbewegung,  raschem 
Gehen,  Treppen-  und  Bergsteigen  nie  ver- 
misst. Appetit  gut,  A^rdauung  ungestört. 

Der  Blutdruck  beträgt  annähernd 
120 — 140  Mm  . Quecksilber  und  ist  selbst 
n<R*h  hoher  geltend.  Die  Füllung  des  arteri- 
ellen (telassapparates  in  der  Rege)  normal. 
Rasch  eintretende  Steigerung  von  beiden, 
Congestivzustände  werden  durch  Muskelbe- 
wegung und  Warme  sofort  hervorgenifen. 
Die  Körpertemperatur  steht  an  der  obern 
Grenze  der  Norm.  Die  insensible  Trans- 
spiration  ist  leicht  erregbar  bis  zur  Schweiss- 
secretion. 

Bei  Differeiizbestimmungeu  normales 
Ergebuiss  oder  bei  habitueller,  starker  Trans- 
piration, bleibt  die  Harnausscheidung  etwas 
unter  der  Norm. 

Prognose  günstig. 


*)  An  der  Art.  radiul.  gemessen. 


Zwischen  diesen  beiden  Formen  von  Er- 
nährungsstörungen durch  excessive  Fettbii- 
duiigen  steht  selbstverständlich  eine  grosse 
Anzahl  jener,  welche  den  Uebergang  von 
der  einen  zur  anderen  iu  ulleu  Stadien  er- 
kennen lassen.  Eine  besondere  Charakteristik 
derselben  zu  geben  halte  ich  nicht  für  noth- 
wendig. 

3.  Krnrdiruiigsstörung  durch  luaiiition, 

I Blutarmuth,  Chlorose,  Hydrumie,  iiis> 
besonders  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen. 

Der  Ernährungszustaud  dieser  Kranken 
ist  entweder  ein  nl Igeme in  herabgesetz- 
ter oder  geht  mit  excessiver  Fetthil- 
dung  und  Fettaiihäufung  einher.  Ein 
Bild  letzterer  Art,  der  Praxis  entnommen, 
habe  ich  gleichfalls  in  meinen  „diätetischen 
Cureu“  geschildert,  und  eine  ähnliche  Kranke, 
nachdem  sie  längere  Zeit  die  MitchelCsehe 
Mastcur  durchgemacht  hat,  jüngst  wieder  in 
Behandlung  bekommen.  Ich  mochte  auf 
das  letztere  Vorkommniss  bei  dem  nicht 
I gerade  besonders  rationellen  Ernähruugs- 
modus  hier  noch  speciell  aufmerksam  machen. 

; Der  Blut-  und  Muskelbestand  ist 
' in  allen  Fällen  hochgradig  herabgesetzt. 

I Der  Herzmuskel  schwach  und  Muskel- 
schwäche überhaupt  durch  luanition  und 
Atrophie  prävalirend.  Die  Kranken  sind  zu 
einer  auch  nur  eiiiigermassen  erheblichen  Mus- 
kclleistuiig  vollkommen  unfähig,  Athmuugs- 
heschwerden  und  Herzklopfen  stellen  sich 
bei  «1er  geringsten  körperlichen  Anstrengung 
un<l  Aufregung  ein.  Mehr  oder  weniger 
grosse  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen 
Fleisclikost  und  Verduuungsbesohwerden, 
grossere  Blutverluste  wälirend  der  Menses, 
oder  Unregelmässigkeiten  und  vollständiges 
Sistiren  derselbeu  vervollständigen  das  Kraiik- 
heitsbild.  Nicht  selten  sind  Oedeme  vor- 
handen. 

Blutdruck  fast  immer  unter  100  Mm. 
Quecksilber.  Arterielle  Anämie,  abwech- 
selnd mit  leichter  vasomotorischer  Erregung 
einzelner  Gefässbezirke.  Ko  rper  w arme  au 
der  unteren  Grenze  <ler  Norm  stehend, 
leicht  ointretendes  Frostgefuhl  auch  ohne  be- 
sondere Herabsetzung  der  äusseren  Tempe- 
ratur. 

Die  Differenz  best  immun  gen  ergaben 
seltei»  normale  Zahlen,  in  der  Regel  bei 
, üeberwiegen  von  Hydrämie  und  Ansainm- 
J lung  von  Flüssigkeit  im  Körper  eine  grös- 
sere Ausscheidung  an  Ham  nach  vermin- 
derter Flüssigkeitsaufnahmc.  Harn  eiw'eiss- 
frei,  Prognose  im  Allgemeinen  günstig. 

Indicationeu.  Stellen  wir  die  Indi- 
cationen  auf  für  unsere  therapeutischen 
Massnahmen  bei  den  hier  vorgefuhrteii  drei 
(»nippen  von  ICrnrdmtngsstöruiigen , widclie 
«8  : 
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mit  excessiver  Fettsucht  einbergeheu  oder 
gingen  und  zur  Inanition  und  Hydrämic 
führten,  so  werden  die  einzelnen  Heilan- 
zeigen ganz  und  gar  von  dem  Grade  der 
F^riiuhrun  gSB torun gen  und  der  von  diesen 
iihhüngigeu  Circulutionsstdrungen,  der 
stuttgefundenen  Kinbusae  des  Körper- 
muterials  und  excessiver  Zunahme 
eines  miuderwertliigeii  Hestnndtheils 
bedingt  sein,  und  das  therapeutische  Ver- 
fahren im  speciellen  Falle  charnkterisiren 
und  von  anderen  abgrenzen. 

ad  1.  Therapeutische  Indicationen  für 
Ernährungsstörungen,  deren  Typus  sich  ^ 
kennzeichnet  durch  gleichzeitige  Ab- 
nahme der  Eiweiss-  und  Fettbestand- 
theile  des  Körpers  oft  mit  überwie- 
gendem Zerfall  der  EiweisskSrper.  I 

ln  erster  Linie  handelt  es  sich  in  sol- 
chen Fallen  um  eine  ausgiebige  Erhöhung  j 
des  Eiweiss-  d.  h.  des  Blut-  und  Mus- 
kelbestandes, und  wo  die  Fettzersetzung 
abnorm  rasch  vor  sich  geht,  ist  Be- 
schränkung dieser  und  zugleich  auch  eine 
Vermehrung  des  Fettbestandes  noth- 
wcnüig.  Die  Begründung  tlcr  letzteren  Auf- 
gabe liegt  in  dem  vermehrten  Zerfall  der 
Eiwei8sköq)er,  wenn  nicht  mehr  genügend 
Fett  während  des  Stoffuinsatzes  im  Körper 
vorhanden  ist. 

Die  Kost  wird  demnach  vorwiegend  ei- 
weisshaltig sein,  oder  Fett-  und  Kohle- 
hydrate in  geringerer  oder  grosserer 
Menge  mit  einschliessen.  Die  Darreichung 
der  Kost  bei  meist  beträchtlichem  Dnrnieder- 
Hegeu  der  Vordauungsthätigkeit  und  der  | 
(irosae  der  Kreislaufstörung  hat  in  kleinen 
Portionen  oftmals  wiederholt  zu  erfolgen  j 
unter  Trennung  der  festen  Speisen  von  den 
Getränken  nach  den  bekannten  Grundsätzen, 
insbesondere  zur  Erhaltung  eines  kräftig 
wirkenden  Magensaftes.  Die  Flüssigkeits-  j 
aufiiuhme  bleibt  nach  der  Grosse  der  Kreis- 
laufstörungen, der  Hydrämie  und  dem  Er- 
gebiiiss  der  Differenzbestimmungen  mehr  oder 
weniger  unter  das  Normale  herabgesetzt. 
Die  zugelassene  Menge  ist  ebenso  in  kleinen 
Portionen  in  Rücksicht  auf  die  Erleichterung 
der  Arbeit  des  Herzens  und  der  Nieren  zu 
verabreichen. 

Muskelarbeit.  Da  die  Bildung  von 
Organ-Eiweiss  aus  dem  circulireuden  F^iweiss 
vorzüglich  durch  Muskelarbeit  bedingt  wird, 
der  Eiweissbcstnnd,  Blut  und  Muskclsub- 
etanz  direct  von  ihr  abhängt,  ist  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  Ausführung  dieser  zu  legen. 
Durch  die  Bewegung,  hauptsächlich  durch 
die  Steigbewegung,  wird  einestheils  der 
Querschnitt  der  Arterien  durch  Abspannung 
der  (jefässwanduiigen  vergrossert,  das  Lumen 


erweitert  und  der  Blutdruck  erhöht,  so 
dass  also  in  der  gleichen  Zeiteinheit  mehr 
arterielles  Blut  durch  dasselbe  strömt,  als 
während  der  Ruhe,  amlerentheils  nimmt 
aber  auch  die  Aspiratiouskraft  des  Herzens 
zu,  so  dass  auch  mehr  venöses  Blut  aus  den 
Muskeln  ab.^^trömt,  <lie  Muskelrespiration  er- 
höht und  die  Zersetzungaproducte,  Zucker- 
und Fleischmilchsäure  aus  demselben  rascher 
und  ergiebiger  fortgeschweiiimt  werden.  End- 
lich wird  durch  die  Steigbewegung  ein  starker 
Congestivzustand  nach  der  Haut  und  eine 
lebhafte  Erregung  der  Schw'eisssecrotion  un- 
terhalten, und  dadurch  wieder  eine  Erhöhung 
der  Wasscrausscheidung  aus  dem  Körper 
durch  die  Transpiration  und  eine  Fmtlastung 
der  Nieren  hervorgerufen.  Die  Zutheilung 
der  Arbeitsleistung  selbst  richtet  sich  theils 
nach  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und 
der  Muskeln,  theils  nach  der  Grosse  des 
Fettbestandes:  indess  auch  bei  starker  Ab- 
nahme des  letzteren  ist  länger  anhaltende 
Ruhe  jederzeit  zu  verbieten. 

Neben  Gymnastik,  Turnen,  körperlicher 
Arbeit,  Holzspalten,  vieler  Bewegung  im 
Freien  ist  der  Schwerpunkt  hauptsächlich 
auf  die  Steigbewegung,  auf  das  SieigtMi 
und  Bergsteigen  zu  verlegen:  an  den  Terrain- 
ciirorteii  Begehen  der  Ciirwege  A = 3 — 4 
Striche*)  und  B = l — *2  Striche-  und  erst 

*)  An  einem  Curorte,  der  vorzüglirh  von 
Kranken,  die  an  Fettsucht  leiden,  besucht  Mird, 
bestimmt  man  gegenwärtig,  um  nicht  meine  Ein- 
riehtungcii  nnztin^mcn,  die  Arbeitsaufgabe  nicht 
durch  Zutheilung  einer  genau  ahgesteckten  Weges- 
stret'ko  auf  Curwegen  von  verschieden  ausgewälnter 
Steigung,  sondern  lässt  den  Kranken  gehen  oder 
steigen,  wo  und  soweit  er  eben  kann  oder  glaubt, 
dass  es  seine  Kräfte  gestatten.  Es  ist  das  ein 
principiellor  Fehler,  «er  nieht  nur  von  grosser 
sachlicher  Unkenntniss  zeugt,  sondern  ge- 
radezu Gefahren  in  sich  birgt,  die  ich  vor  Allem 
durch  die  Errichtung  der  Terrain-Curorte  zu  ver- 
meiden gesucht  habe.  Während  die  einen  beuuenion 
und  trägen  Kranken  bei  solcher  .Xrbeitszuthcüung 
nie  zu  einer  nolhwendigen  Muskelarbeit  durch  die 
Steigbewegung  kommen,  werden  andere  zu  Eifrige 
die  Aufgabe  nur  zu  leicht  über  ihre  Kräfte  aus- 
dchnen.  Oie  Gefahr  einer  Ueberanstrengung 
liegt  also  gerade  in  iHe.sem  unübcrlogten  Yerf^roo. 
Die  daselbst  aussci'dcm  cingefuhrto  Bome>sung  der 
Aufgabe  durch  einen  Schrittzähler  leidet  haupt- 
sächlich an  dem  Mangel,  dass  keines  von  diesen 
. Instrumenten  bei  gewubniicliem  Gehen  ohne  heftige 
Kurperer^cbüttcrung  auch  n ur  ein  iger  massen  zu- 
verlässig ist.  Bei  meinen  Untersuchungen  über 
das  Vcriiöltniss  zwischen  Zeit  und  Schritt  beim 
Begehen  be.stimmtcr  Wegesstreckeu  in  der  Ebene 
und  auf  Bergwegen  (Spitzingpass  hoi  Schlierseo) 
^ benützte  ich  sechs  solcher  Instrumente  und  führte 
schliesslich  die  Bentimmung  durch  directe  Zäldung 
der  Schritte  aus,  da  ich  bei  3000—4000  Sclirittcn 
über  600—800  also  — 30%  weniger  erhielt,  also 
die  Registrinmg  kaum  cincrapproximativen  Schätzung 
gleich  kam  und  keinou  Werth  hatte.  (Verelcicu 
liiczu:  ..Ueber  Terminciirorto  etc.**  S.  15  u.  S.  GS.) 
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langsame  Steigerung  auf  mehrere  Striche,  | 
und  Benutzung  der  Curwege  C zwei  Mal  j 
ini  Tage  u.  s.  w.  i 

ad  2.  Excessivc  Fettbilduug  mit  be-  , 
ginnenden  Kreislaufstörungen  aber  noch 
ohne  besondere  Verminderung  des  Ei- 
weissb  esta  ndes.  ; 

Die  Diät  verlangt  hier  vorwiegend  ei- 
weissreiche  Kost  mit  Herabsetzung  von 
Fett*  und  Kohlehydraten  bis  auf  tlie  von  | 
mir  festgesetzten  Minima.  Zur  Ermogli-  1 
ebung  der  vollständigen  Verdauung  der  notb- 
wendigeii  Fleischmenge  ist  wieiler  Trennung 
der  festen  Nahrung  von  der  fliis>igen,  rcsp.  | 
den  Getränken,  unter  Darreichung  immer  j 
nur  kleiner  Portionen,  oftmals  im  Tage,  alle  i 
2 — 3 Stunden  anzuordnen. 

Die  Flfissigkeitsaufnabmc  beschränkt  i 
sich  in  Rücksicht  auf  den  in  der  Regel  noch  | 
wenig  beschädigten  Circulationnapparat,  aber 
hei  dem  meist  gewohnten  reichlichen  Ge- 
nuss von  Getränken  nur  auf  das  physiolo- 
gische Muss,  oder  muss  entweder  schon  ; 
aiifangiteh  oder  später,  um  den  Patienten  r 
erst  langsam  daran  zu  gewöhnen,  zur  Er-  | 
leichferung  der  Herzarbeit,  zur  Vennimlerung 
der  FlÖHsigkeitsniciige  im  Korjier  bei  fort-  j 
schreitender  Fbitfettung  etc.  unter  d.asselbe  ! 
herabgesetzt  werden.  | 

Die  Muskelarbeit  ist  wieder  erhöht, 
einestheiis  zu  einer  rascheren  Steigerung  der  ^ 
Fettvorbremiung  und  amlerentheils  (wie  oben 
ad  l)  zur  F^rzieluiig  einer  Vermehrung  der  in 
langsamer  Abnahme  begritfenen,  stickstoff- 
bultigeii  Bestandtheile  des  Körpers,  zur  Kräf- 
tigung der  Muskeln,  vorzüglich  des  Herzmus- 
kels, zur  Steigerung  der  ßlutbildung  uiiil  | 
schliesslich  wieder  zur  Erhöhung  der  Wasser-  j 
ausscheidung  aus  dem  Körj>er  durch  Trans- 
spiratioii  und  zur  Entlastung  de»  Kreislaufs: 
Gymnastik,  Turnen,  Holzspalteii  und  ! 
andere  körperliche  Anstrengungen,  haupt-  ; 
sächlich  indes»  Steigbe weguiigen,  Berg- 
steigen. Au  den  Terraincurorten  Begehen 
der  Curwego  B und  C mit  3 — 4 Strichen  j 
zwei  Mal  des  Tages  beginnend  und  steigernd;  ' 
später  Curweg  C und  D'^. 

ad  3,  Excessive  Fettbilduug,  vor-  | 
geschrittene  Verarmung  des  Körpers 
an  stick  Stoff  haltigen  Be  stau  dt  heilen, 
Atrophie  und  Kraftabuahrac  der  Muskeln, 
insbesondere  des  Herzmuskels,  Zunahme 
des  Blutes  und  der  Körperflfissigkeit  an 
W aas  er,  Hy  d rämie. 

Durch  die  jetzt  ganz  vorzüglich  ausgefuhrten  Tcr- 
raincur-Karten  (Meran,  Ischl,  Keichenhall  ctc.)  ist 
der  Kranke  jeder  Zeit  in  der  bage,  »ich  übf>r  die  ‘ 
Steigung^vcrnältnissc  der  Curwege  und  die  vorge> 
»rhnehenp  Wogcsstrecke  zu  oneutiren  untl  irr- 
tllU1usl»^  seine  Wahl  zu  trcfl’en. 


im  Gegensatz  zu  den  TorausgeheDdcQ  Fäl- 
len ist  hier  mit  der  erhöhten  Darreichung 
stick  stoffhaltiger  Nahrung  eine  gleich- 
zeitige und  immer  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Aufnahme  von  fettbildeii- 
den  Körpern  uinl  Flüssigkeiten  zu  ver- 
binden. Die  Darreichung  der  Kost  erfolgt 
in  derstdben  Weise  und  au»  den  gleichen 
(»runden  wie  oben,  vorzüglich  auch,  um  bei 
dex  meist  betracbtlich  abgeschw ächten  Herz- 
kraft eine  rasche  und  stärkere  Belastung  des 
Gefässsystems  durch  Aufnahme  grösserer 
Mengen  von  Speisen  und  Flüssigkeiten  zu 
vermeiden. 

Das  grösste  Gewicht  ist  wieder  auf 
die  Ausführung  einer  dem  Kräftezustaud  aii- 
gepasstcu,  allmuhlich  gesteigerten  Muskel- 
arbeit zu  legen.  Gerade  in  diesen  Fällen 
darf  man  nie  aus  dem  Auge  verlieren,  wie 
ganz  verschieden  sich  eiweisshaltige 
und  fettbildende  Nahrung  beim  Stoffuni- 
»atz  des  thierischen  Köy)ers  verhalten. 

Durch  einfach  erhöhte  Darrcjchuug  stickstoflf- 
reicher  Nahrung  wird  der  Eiweissbestaud  de» 

Körpers  nur  wenig  oder  gar  nicht  erhöht, 
sondern  das  im  Ueberschus»  aufgeiiomiiiene 
Eiweiss  wird  einfach  zersetzt  und  wieder  al» 

Harnstoff  ausgeschieden,  wobei  überdies  noch 
je  nach  Umständen  ein  Theil  der  Eiwoiss- 
bestandtlieile  de»  Körpers  mit  der  Zersetzung 
unterliegen  kann  — es  w'ird  mehr  Stickstoff 
im  Harnstoff  ausgeschiedeu,  als  der  Eiwei»»- 
aufiiahmc  entspricht  — und  der  Eiweiss- 
bestand des  Körper»  trotz  der  gesteigerten 
Aufnahme  nicht  im  Gleichgew'icht  erhalten 
wird,  (ianz  ander»  verhalten  sich  die  fetl- 
bildendeu  Stoffe.  Werden  dieselben  im 
Ueberschus»,  d.  h.  mehr  als  für  die  Func- 
tionen de»  Körpers,  zur  Bildung  von  Kraft 
und  Wärme  verbraucht  wird,  aufgenoiumeii, 
so  tritt  keine  weitere  Zersetzung  oder  Aus- 
scheidung derselben  ein,  sondern  sie  werden 
geradezu  im  Körper  zurückgehal ton,  in 
Fett  umgcwandelt  und  in  den  Fettdepots 
abgelagert.  Der  Fettbestand  des  Kör- 
per» wird  erhöbt.  Soll  also  in  diesen 
Fällen  der  Kiweissbestand  des  Körper»  ver- 
mehrt werden,  oder  mit  anderen  Worten, 
du»  Herz  an  Muskelsubstanz  zunclimen,  die 
Leistungsföhigkeit  desselben  vergrössert  und 
auf  die  übrigen  Muskeln  in  gleichem  Sinne 
einer  Volumenzunahme  und  Kräftigung  ein- 
gewirkt werden,  so  muss  wieder  zur  Bil- 
dung von  Organeiweiss  aus  dem  circii- 
lirenden  Eiweiss  die  Energie  der  Func- 
tionsthätigkeit  dieser  suinmtlichen  Mus- 
keln erhöht  und  längere  Zeit  andauernd 
erhöht  erhalten  wenlen.  Durch  eine  immer 
mir  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von 
Minuten  sich  erstreckende  Massag«*,  elek- 
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Irische  Reizung  der  Muskelti  oder  passive 
oder  auch  active  Gymnastik^  die  eigene  lang 
andauenide  und  in  beliebiger  Starke  zuge* 
mesaeue  Muskelarbeit^  besonders  das  Gehen 
und  die  Steigbewegung  ersetzen  zu  wollen, 
davon  kann  keine  Rede  sein.  Alle  derarti- 
gen Methoden  kouueii  nur  als  unterstützende 
Mittel  herangezogen  werden;  ihre  Wirkung 
in  Bezug  auf  die  Krhaltung  und  Umbildung 
von  Organeiweiss  im  Körper  steht  im  ge- 
raden Verhaltuiss  zu  der  durch  sie  aus- 
gelosten  und  kurz  dauennlen  künstlich  er- 
regten Functinusthatigkeit. 

Der  zweite  Theil  der  Aufgabe  betrifft 
die  Fettverbreunung.  Da  der  Verbrauch 
des  Fettes  im  Körper  im  Wesentlichen  durch 
Orgaiithätigkcit  und  Muskelarbeit  bedingt 
wird,  und  jeder  üeberschuss  an  aufgeuom- 
meuen  fettbildeiiden  Stoffen  als  Fett  aufge- 
speichert wird,  so  ergiebt  sich  daraus  wieder 
die  Herabsetzung  ihrer  Aufnahme  unter  den 
täglichen  Verbrauch  und  die  Erhöhung  dieses 
selbst  als  hauptsächliche  Yoi-sehrift.  Wie 
wir  also  nach  der  einen  Richtung  hin  durch 
Steigerung  der  Muskelarbeit  eine  Krhohung 
des  Eiweissbestaudes  erzielen  können,  werden 
wir  im  Gegensatz  hiezu  eine  Verminderung 
dos  Fettbcstandes  durch  dieselbe  nothwen- 
diger  Weise  herbeifübreu.  Da  hier  in  der 
Regel  der  Fettbestan<i  ein  weitaus  bedeu- 
tenderer ist  als  sub  1,  so  kommt  man  nicht 
so  leicht,  wie  in  den  dort  angeführten  Fällen 
in  Gefahr,  durch  zu  starke  Herabsetzung 
der  Aufnahme  von  fettbildeuden  Stoffen  und 
durch  zu  gesteigerte  Fettverbrennung  den 
Eiweissbestand  des  Körpers  zu  schädigen 
und  zu  vermehrtem  Eiweisszerfall  Veran- 
lassung zu  geben.  LetzterOvS  Vorkommniss 
Ut  namentlich  ein  Fehler  der  Baiitiiig- 
methode,  auf  den  ich  schon  in  der  ersten 
Auäagc  meines  Handbuches  aufmerksam  ge- 
macht habe;  rasch  zunehmende  Schwäche- 
zustände und  Kräfteverfull  sind  seine  ge- 
wöhnlichen Folgen.  Wo  indess  im  Verlaufe 
der  Bchamlluiig  der  Fettbestaud  rasch  ab- 
nimmt oder  die  natürliche  Grösse  endlich 
erreicht  hat  oder  ilir  nahe  kommt,  wird  man 
der  Verabreichung  der  fettbildendeu  Nah- 
rungsmittel zulegeu  müssen,  ohne  Jedoch 
eine  Verminderung  der  Muskelarbeit  damit 
zu  verbinden.  Letzteres  hätte  nur  dann 
gleichfalls  einzutreten,  wenn  durch  zu  geringe 
Beaufsichtigung  des  Kranken  mit  der  zu 
raschen  Fettzersetzung  zugleich  Schwache- 
zustämle  und  Zeichen  von  Kräftcverfall  sich 
eingestellt  hätten.  Durch  Aenderung  des 
Regimes  im  oben  angegebenen  Sinne  gleichen 
sich  solche  Vorkommnisse  in  kurzer  Zeit 
wieder  vollständig  aus. 

Die  Verabreichung  von  Eisen  und  robo- 


riremlen  Mitteln  etc.  kann  im  speciellon 
Falle  schon  beim  Beginne  der  diätetischen 
Behandlung  oder  im  Verlaufe  derselben  iioth- 
weiidig  sein. 

Die  Flüssigkeitsrcduction  und  Ent- 
wässerung des  Körpers,  die,  wie  wir 
schon  erwähüten,  immer  eine  beträchtliche 
sein  wird,  richtet  sich  nach  der  Grosse  der 
Wasseransammlung  im  Körj^er,  der  Hydrä- 
mie,  der  Grösse  der  Stauungen  und  der  Fir- 
sclnverung  der  Herzarbeit,  sowie  nach  dom 
Ergebniss  der  Differenzbestimmungeu  (vgl. 
hiezu  such  die  im  folgenden  Abschnitte  ent- 
haltenen hieher  bezügliche«  Vorschriften  bei 
Klappenfehlern  u.  s.  w.). 

Zur  gymnastischen  Aufgabe  und  Er- 
höhung der  Muskelthätigkeit  sind  nach 
den  vorausgegangenen  Auseinandersetzungen 
heranzuziehen  und  nach  ihrem  Werthe  au- 
zuordnen:  Gymnastik,  Turnen,  Geh-  und 

Steigbewegungen,  Borgsteigan,  an  den  Ter- 
vaincurorten  Bcg<*hcn  der  Curwege  A und 
B,  2 — 3 Str.  zwei  Mal  im  Tag  mit  all- 
mählicher Erhrdmng  der  Aufgabe;  nur  lang- 
samer Uobergang  zu  Curweg  C.  In  der 
gymnastischen  Aufgabe  wird  selbstverständ- 
lich ein  vorsichtiges  Abwägen  der  zu- 
zutheilenden  Arbeit  vorausgesetzt,  um  bei 
der  geringen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
durch  die  Erhöhung  ihrer  Thätigkeit  keine 
Uebenuüdung  zu  veranlassen. 

Es  ist  wohl  nicht  nothwendig,  besonders 
hervorzuheben,  dass  die  hier  gegebenen  Vor- 
schriften nur  »He  Grundzüge  der  diätetisch, 
mechanischen  Behandlnug  hieher  bezüglicher 
Krankheiten  enthalten  können,  da  die  XJeher- 
gunge  von  der  einen  zur  anderen  Fonn  von 
Kniährungs-  und  Circulationsstörungen  zu 
mannigfaltig  sind,  als  dass  die  Behandlung 
in  bestimmte  Schemata  eingepasst  werden 
könnte.  Die  Stellung  der  Aufgabe  für 
jeden  einzelnen  Fall  nach  seiner  Indi- 
vidualität muss  vorzüglich  dem  Arzte  ub«*r- 
lassen  bleiben.  /«fjrf.y 


I Zur  kliiiiHolieii  IHngrnostlk  der  Chlorose. 

> (Nach  einem  Vorträge,  gehalten  in  der  Section  für 
innere  Mediciii  der  60.  Naturforschcrversammlting 
zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  Ernst  Gräber, 

AMUienl  üo«  med.-kUnLichcn  InatUnU.  Mfinrhon, 

Nachdem  der  Erfinder  der  Blutköqior- 
j cheiizähhing,  Vierordt,  zuerst  die  Veriiiu- 
I thung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Färbe- 
kraft des  einzelnen  rothen  Blutkurjierchen 
i unter  pathologischen  Verhältnissen  variiren 
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könne,  gelang  es  John  Duncan  im  Jahre 
1876  den  Beweis  für  diese  Ansicht  zu  er- 
bringen durch  Kntdeckttng  eines  hohen  Gra- 
des von  Oligochromaeinie  bei  der  Chlorose. 
Duncan  fand  bei  3 chlorottscheii  Pat.  die 
Blutkdrpcrchenzahl  normal,  während  der 
Haemoglohingehalt  des  Blutes  beträchtlich 
vermindert  war.  Auch  Hayem  und  andere 
Autoren  haben  nach  dieser  Zeit  dasselbe  Kr- 
gebniss  bei  der  Untersuchung  chlorotischon 
Blutes  constatircn  können,  dabei  jedoch 
itniiier  besonders  hervorgehoben,  dass  es  auch 
viele  Kalle  von  Chlorose  gäbe,  welche  eine 
erhebliche  Herabsetzung  der  Blutkuqjerclieii- 
znhl  iiaehweisen  lassen.  Und  so  werden  in 
den  neuesten  Lehrbüchern  die  Veränderungen 
lies  Blutes  bei  dieser  Krankheit  iiieistentheils 
dahin  resiiuiirt,  dass  w alirschei n 1 i ch  die 
W'esentlichste  Bedeutung  der  Oligocliroinämie 
zukomme,  widche  sich  bei  allen  liobergra- 
digen  (d.  li.  also  den  häufigsten)  Chlorosen 
mit  Oligocythaemie  verhinde.  Einzelne  Auto- 
ren jediich  iiaben  »ich  entschlossen,  2 ver- 
schiedene Formen  der  Chlorose,  eine  oligo- 
cythämische  und  eine  oligochroiiiumisclie,  an- 
zunehmen. 

Eh  erhellt  jedenfalls  aus  diesem  kurzen 
Ueherblick,  dass  eine  eingehende  Untersu- 
chung clilorotischeii  Blutes  einem  dringenden 
Bediirfniss  der  klinischen  Diagnostik  ent- 
sprechen musste.  Und  von  dieser  Betrachtung 
ausgehend  habe  ich  die  Frage  nach  den  Ver- 
ändeningen  des  Blutes  bei  der  Bleichsucht 
durch  Beobachtung  eines  grosseren  Krankeu- 
materiales  zu  losen  gesucht.  Ich  sagte  mir 
im  voraus,  dass  es  eine  Reihe  von  anänii- 
sireiiden  KinHusseu  gäbe,  weiche  sowohl  im 
bisher  gesundeu  als  auch  in  dem  bereits 
kranken  Orgaiiistiuis  eine  Abnahme  derBIut- 
körj)erchcnzahl  berbeifTihren;  ich  meine  1. 
Blntungeit  und  2.  alle  jene  Storungen,  welche 
am  besten  unter  dem  Begriff  der  unvollstän- 
digen Eniälining  vereinigt  werden.  Es  ist 
nun  klar,  dass  diese  Kiidlusse  ebenso  leicht 
bei  der  Chlorose,  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit  eintreten  können  und  somit  Ver- 
änderungen des  Blute>!  bewirken,  welche  mit 
flencharakteristischen  Merkmalen  dieserKraiik- 
heit  nichts  zu  thuii  haben.  Zur  Begründung 
meiner  Ansicht  fTihre  ich  lii«*r  gleich  vorweg 
an,  dass  es  mir  gelungen  ist,  den  Ueber- 
gang  von  Chioroi^e  iu  Anuemie  und  weiter 
nach  üeb»Twindung  der  consuiiiireiideii  Ein- 
flüsse die  Wiederkehr  zur  cblorotiscbeü  Blut- 
bescliaffenheit  durch  meine  Untersuchungen 
wiederholt  festzustellcn. 

Kh  bündelte  sieb  somit  für  mich  <lurum, 
zur  Erkennung  der  wesentlichen  Eigenscliaf- 
len  des  betreffenden  Blutes  nur  reine  uncoiu- 
pliclrte  Fälle  vou  Chlorose  zu  samuielu, 


I und  ich  habe  deren  28  untersucht.  5 dieser 
Pat.  habe  ich  nur  je  einmal  beobachtet, 
während  die  Blutbeschaffenheit  der  übrigen 
I 23  Personen  iin  weiteren  Krankheitsverlaiife 
I fortdauernd  verfolgt  wurde.  Ich  bediente 
mich  bei  meinen  Untersuchungen  der  aner- 
kannt vollendetsten  .Methoden,  nämlich  des 
, Thoiiia-Zeiss’schen  Zählverfahrens  und 
der  Vierordt 'sehen  spektrophotometrischen 
Methode,  und  ich  bin  meinem  Chef,  Herrn 
Geheimrath  von  Ziemssen,  für  die  liberale 
, Ueberlassung  der  Mittel  des  klinischen  In- 
I stitutes  itutl  der  Klinik  zu  verbindlichstem 
Danke  verpflichtet.  Neben  der  Zählung  und 
. Haenioglobinbestimmung  habe  ich  noch  in 
I allen  Fällen  die  .Messung  der  rothen  Blut- 
! körf>erchen,  die  ßostimiimng  des  Proceut- 
I gehaltes  der  versclüedenen  Leukoeytenformen 
I und  endlich  bei  15  Pat.  Prüfungen  des  Al- 
, kalescenzgrades  des  Blutes  nach  Landiris’ 

' Vorgehen  ausgefiihrt.  Als  Richtschnur  für 
I die  Beurtlieilung  pathologischer  Zust.ände 
diente  mir  eine  Normaltabelle,  in  welcher 
I ich  auch  auf  die  Tagesschwankungen  der 
^ Blutheschaffenhcit  gesunder  Individuen  Ruck- 
! sicht  genommen  habe. 

I Meine  28  Fälle  von  Chlorose  ergaben 

j nun  folgendes  übereiiistimmende  Resultat: 

I Die  Blutkorperchenzahl  bewegt 

sich  im  Bereich  des  Normalen,  wäh- 
rend der  Hämoglohiiigehalt  sehr  l»e- 
I truchtlich  herabgesetzt  ist;  die  Leu- 
I kocyten  zeigen  in  dieser  Krankheit 
normales  Verbalteii,  dagegen  lassen 
I die  rothen  Blutkörperchen  in  Form 
I und  Grösse  mehr  weniger  ausgeprägte 
j .Alterationen  erkennen.  Als  Mittelwerthe 
habe  ich  folgende  Zahlen  gefunden:  Anzahl 
pro  Ktniim.  = 4,482000;  Hämoglohingehalt 
I ==  5,2%;  durchschnittliche  Grösse  der  rothen 
Blutköri)erchen  = 7,5  fi  iiii  Durchmesser. 
Die  Extreme  der  Maximal-  und  Miiiiimil- 
grösse  sind  gegeben  durch  11,5^  — 5,0^. 
Da  die  durchschnittliche  Grösse  gesunder 
I rother  Blutköq»ercheii  7,8  — 7,1)  ja  beträgt, 

I so  erhält  aus  meinen  Angafien,  dass  die 
j Blutköqierchen  chlorotisclier  Individuen durch- 
! schnittlich  um  eiu  geringes  verkleinert  sind. 

Während  e.s  mir  gelang,  durch  Untersu- 
chung von  22  Vergleichsfälleu  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  die  der  Chlorose  eigeiithCmi- 
I liehe  Abnormität  der  Blutbeschaffeubeit  sich 
I bei  keiner  andeni  Erkrankung  iles  Blutes 
vorfindet,  konnte  ich  zugleich  feststellen, 
dass  die  Chlorose  unter  coiisuiiiireiideii  Ein- 
I flnsseu  in  Atiaemie  übergehen  kann.  An- 
ilrerseits  aber  cmistatirte  ich  einen  Fall 
; hochgradigster  Chlorose,  welche  bereits  drei 
j Jahre  lang  bestand,  sich  jedoch  iu  Folge 
I Uiutauhultung  auäiuisireuder  Stömugeu  uicbt 
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mit  Oligocythaeinie  complicirt  hatte.  Ka  ist  : 
somit  der  Lehrsatz,  dass  die  schweren  For* 
men  der  ßleiehsucht  sich  durch  VerringenmK 
der  Bhitkorpercheiizahl  keunzeichneu,  als  ' 
nicht  zntrefFend  zu  hezeicbuen.  ' 

Neben  diesen  die  Diagnostik  betreffen* 
den  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  die  Chlorose  . 
auch  in  der  Therapie  ein  von  der  Auae-  j 
mie‘)  abweichendes  Verhalten,  welclies  ich  | 
durch  fortlaufemlc  Prüfungen  des  Blutes  ! 
coutrolirt  halie.  Ich  kann  meine  bei  der  ‘ 
Chlorose  gewonnenen  Ergebnisse  dahin  zu* 
sammeiifassen.  dass  die  rein  diätetische  Be* 
hnndlung  ebensowenig  wie  kleine  Eisen- 
gabeu  — ich  wandte  hier  den  Liquor  ferri 
alhuniinati  (Drees),  x täglich  ein  Kaffee-  ’ 
loffel  voll,  an  — einen  nachweisbaren  Erfolg  ' 
herbeizieheu,  wahrend  gro886  Eisendosen 
stets  zu  dem  Ziele  der  Besserung  fuh-  ■. 
ren.  Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel  ' 
fand  ich  bei  der  subcntanen  Injection  einer 
Lösung  von  Ferrum  pyrophosphoricmii  cum  ; 
Natrio  citrico  (l  ; 6 Aqu,  dost.),  welche  in  der  | 
durch  eine  Pravaz'sohe  Spritze  gegebenen  | 
kleinen  Dosis  täglich  einmal  applicirt,  eine 
evidente  Wirkung  hervorrief;  dennoch  gebührt 
den  Blnud'sehea  Pillen  in  der  hekaimteii  vo- 
luminösen Darreichung  der  unstreitige  Vor-  > 
rang  als  wirksamstem  Speciäcum  bei  der 
Chlorose.  Sehr  wichtig  erschien  mir  die 
folgende  Beobachtung,  dass  nämlich  die  durch 
Eisenbehandlung  hervorgenifene  beginnende 
Bessening  bei  Fiintritt  rein  diätetischer  Be- 
handlung wieder  Riicksehritte  machte.  In 
allen  diesen  Fallen  erhielt  sich  die  Bliit- 
körpereheiizahl  fast  auf  demselben  Niveau,  , 
während  nur  der  IJaemoglobingelmIt  stieg  j 
oder  fiel.  Jeiloeh  muss  ich  hier  hervorheheii, 
dass  ich  in  keinem  Falle  von  Chlorose  den 
Farhstoifgehalt  des  Blutes  habe  seinen  vollen 
Nonnalwerth  erreichen  sehen;  und  so  muss  j 
ich  betreffs  der  Heilbarkeit  der  Blcieh- 
s licht  wolilbegründete  Zweifel  hegen.  An- 
ders faml  ich  es  bei  der  Anaeinie,  wo  in 
Folge  rein  diatetiselier  Behandlung  ein  zwei- 
felloser Heilerfolg  zu  verzeiehnon  war. 
Konnte  ich  somit  erkennen,  wieviel  in  der 
Therapie  dieser  Krankheit  durch  Erfiiilung 
der  indieatio  causalis  erreicht  werden  kann, 
so  führte  mich  des  weiteren  die  .\lkalesccnz- 
prufung  des  Blutes  bei  der  Chlorose  zu  | 
neuen  therapeutischen  Erwägungen.  I 

ich  fand  nämlich  durehgehends,  dass  das 
Blut  chlorotischer  Individuen  stärker 
alkalisch  reagirt,  als  norimiies  Blut.  . 


Auch  hier  verhielt  sich  wiederum  die  Anae- 
mie  grundverschieden;  denn  ich  konnte  bei 
anämischen  Phthisikern  \ind  bei  ehroniseher 
Nephritis,  sowie  hei  reiner  chronischer  Anae- 
mie  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  eine 
Herabsetzung  der  Alkalesceuz  des 
Blutes  uaehweisen. 

Die  verstärkte  Alknlesrenz  chlorotischen 
Blut*‘s  gewinnt  aber  eine  besondere  Wich- 
tigkeit, wenn  man  der  Arbeiten  von  Meyer 
und  von  Kohert  gedenkt,  welchen  es  auf 
dem  iiidirecteu  Wege  der  Kohlen»äurebestim- 
mung  gelang,  in  Folge  acuter  und  chroni- 
scher Kisenvergiftuiig  Alkaleseeiizabuahme  des 
Blutes  nachzuw’eisen.  Ich  darf  somit  wohl  der 
Verniuthung  Ausdruck  geben,  dass  die  the- 
rapeutische Wirksamkeit  des  Eisens  bei 
der  Chlorose  eine  alkalientziehende 
Bedeutung  habe.  Aber  auch  der  Erfolg 
der  Säuredarreichuug  bei  der  Chlorose,  von 
welchem  einzelne  Autoren  berichtet  haben, 
W’ird  nunmehr  seine  uiigezwiiiigene  Erklärung 
Hmleu  können. 

Indem  ich  nun  zum  Schlüsse  auf  meine 
demnächst  erseheinende  .Vrheit  verweise, 
welche  den  kurz  besprochenen  Gegenstand 
eingeheiul  behandelt,  glaube  ich  die  Ergeb- 
nisse meiner  Untersuchungen  dahin  znsain- 
inenfassen  zu  dürfen: 

„Die  Chlorose  ist  eine  reine  Krankheit 
des  Blutes;  sie  erweist  sich  durch  den  über- 
normalen  Alkuleseeiizgrad  desselben  als  eine 
ehemlsehe  Störung  des  Plasma,  welche  mit 
Alterationen  der  Form,  Grösse  und  Färbe- 
kraft  der  rolheii  Blutkörperchen  cinhergeht. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  bedingt 
durch 

l.  gesteigerte  Alknlescenzdes  Blutes, 
II.  normale  Blutkörperchenzahl  bei 
vermindertem  Uacmoglobingehul  t, 
IIL  iioriiiules  Verhalten  der  Leuko- 
cy  teil. 

Die  puthogenetisclie  Forschung  auf 
diesem  <iebiele  wird  aber  fortal»  nach  den 
Bedingungen  zu  suchen  haben,  welche  die 
alkalische  Keaetioii  des  circulirenden  Blutes 
zu  verstärkeu  vermögen.“ 


Zur  Tlieraple  des  eliroiilscdieii 
Geleiikriieiiiiiutlsiiiiis. 

(Vortrag,  gchuUcn  in  der  Scetion  für  innere  Modicin 
der  Üf>.  Naturforscherversammlung  zu  Wioebaden.) 
Von 


')  Ich  bezeiebue  als  Anaemie  dirienige  MUebungs* 
uiiderung  des  Blutes,  wolclic  .Hieb,  al.s  Folge  der  ‘ 
Oligacmie,  durch  eine  Verringerung  des  mwei.-s- 
gebaUo>  und  der  Blutkörpcronenzanl  zu  erkennen 
giebt;  uUo  Oligucytbacmiu  und  tiydraemie.  I 


Dr.  Ziemtten  in  Wiesbaden, 

Sehr  geehrte  Herren! 

Wie  Sie  aus  den  Ihnen  ziigegangeiien 
Programmen,  Festschriften  mul  Tageblättern 
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orsebeOf  hat  Stadt  und  Land  Wiesbaden 
Alles  aufgeboten,  um  Ihnen  von  den  ver- 
schiedensten Standpunkten,  dem  geologischen, 
naturhistorischen,  hygienischen,  sanitären,  bal-  ' 
neologischen,  ja  selbst  oenologischen  Stand- 
punkte aus  einen  Einblick  in  die  hiesigen 
Verhältnisse  zu  gewähren.  Auch  in  der 
Section  ein  Thema  zur  Besprechung  zu 
hringen,  welches  so  recht  als  Specialität 
Wiesbaden«  betrachtet  zu  werden  pflegt, 
«chieii  mir  um  so  mehr  geeignet,  als  dies 
Thema,  ein  wahres  Kreuz  der  inneren  und 
äusseren  Mcdiciu,  wohl  jedem  der  anwesen- 
den Aerzte  bereits  schwere  Stunden  bereitet 
hat,  — die  Therapie  des  chronischen  (je- 
lenkrheumatiHinus. 

Furchten  Sie  nicht,  dass  ich  Ihnen  hier 
einen  langüthmigen  Vortrag  über  das  Wesen 
der  Krankheit,  oder  eine  längere  und  noch 
langweiligere  Aufzählung  aller  der  empfoh- 
lenen Heilmittel  bringen  will;  das  liegt  mir 
fern.  Gerade  die  grosse  Anzahl  der  em- 
pfohlenen Mittel  pflegt  ja  meistens  tler  beste 
Beweis  gegen  deren  gerühmte  W’irksunikeit 
zu  sein,  und  dabei  nehme  ich  ganz  und  gar 
nicht  die  Thermen  aus,  ja.  um  nicht  in  den 
Verdacht  zu  kommen,  ich  wolle  nur  pro 
domo  oder  pro  Fontibus  MuttluHcis  sprechen, 
mochte  ich  von  vornherein  oflfeii  iiieiu  Glau- 
bensbekeniituiss  dahin  ublegen,  dass  au  den 
meisten  Thermen  au  sich  eben  auch  nur  — 
mit  heissem  W'asser  gekocht  wird,  und  möge 
diese  Therme  seihst  der  hiesige  Kochbrun- 
uen  par  excelleuce  sein.  Die  Therme  und 
der  Kurort  können  wohl  eine  wesentliche 
Unterstützung  zur  Heilung  bieten,  aber  auch 
nicht  mehr. 

Was  ich  Ihnen  hier  vorfuhren  wollte,  ist 
eine  kurze  Beschreitiung  der  Heilmethode, 
wie  sic  sich  mir  im  Laufe  eiuer  20jährigen 
Praxis  aiisgehildet  bat,  und  welche  ich  Ihnen 
als  „probata  est^  em]>fehlen  kann.  W\*nige 
W'orte  zunächst  über  die  Kigenthümlichkeit 
meines  KraokenmateriaU.  Meine  Kranken 
nämlich,  fast  Alles  schwere  Falle,  welche 
bereits  viele  Monate  und  Jahre  leidend,  in 
ihrer  Heimath  die  verschiedenartigsten  Kuren  | 
durchgemacht  haben,  und  aus  weiter  Ferne 
kommend,  die  Badekur  nun  als  ultiimiin  re-  ■ 
fiigium  zu  betrachten  pflegen,  stellen  mir  in 
der  Regel  noch  die  Preisatifgabe,  dass  ich 
sie  in  einer  bestimmten  Keit,  und  bestehe 
diese  Zeit  auch  nur  in  den  fihlichen  21  Ta- 
gen. meistens  jedoch  in  4 — 6 Wochen,  von  . 
ihrem  alten,  Jahre  langen  Leiden  befreie,  da 
ihnen  ihr  Urlaub,  ihre  Ferien,  ihre  Dienst- 
freiheit und  last  not  least  ihr  GeidbeuUd 
mir  tiiese  kurze  Zeit  zur  Kur  gestattet. 
Vielleicht  war  es  gerade  diese  Beschrän- 
kung, diese  Nothlago,  welche  mich  im  Ver- 


eine mit  dem  wissenschaftlichen  Ehrgeiz, 
den  mir  empfohlenen  Kranken  gesund  zu 
seinen  Penaten  zurückkehren  zu  lassen,  zur 
Ausbildung  der  .Methode  antrieb. 

Dann  habe  ich  die  Grundsätze  kurz  zu  be- 
sprechen, nach  welchen  ich  handelte,  umso- 
mehr, als  sie  manchen  Lehrbüchern  und  ärzt- 
lichen Anschauungen  w'idersprechen.  .\ller- 
dings  konnte  ich  meinen  wissenschaftlichen 
Standpunkt,  zu  dem  ich  mehr  oder  weniger 
empirisch  kam,  nicht  durch  Sectionen  er- 
härten, denn  zu  meinem  ebenso  grossen 
wissenschaftlichen  Leidwesen,  als  praktischen 
Vergnügen  habe  ich  keinen  einzigen  Fall  zur 
Section  bekommen;  auch  Reinc^ilturen  eines 
etwaigen  rheumatischen  Bacillus  habe  ich 
nicht  aufzuweisen.  Der  einzige  zweifelhafte 
Fall,  hei  dem  es  zur  F^roffnung  iles  Knie- 
gelenks kam,  ergab  keine  Baeillen  irgend 
weleher  Art,  — der  Betreffende  ist  übrigens 
vollständig  genesen.  — Dass  mein  Stand- 
punkt tn»tzdem  der  richtige  ist,  kann  ich 
durch  zahlreiche  Geheilte  belegen. 

Die  Grundsätze  sind  kurz  folgende: 

1.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
ist  eine  constitutionelle,  eine  ullgemeiue 
Krankheit.  Scheint  das  Leiden  auch  mo- 
iiiontun  noch  so  local  zu  sein,  so  besteht 
doch  keine  Garantie,  dass  das  momentan 
locale  Leiden  nicht  auf  andere  Gelenke 

\ überspringt  oder  wdeder  als  Allgemeiuerkran- 
kuug  auftritt.  Ob  diesem  Allgemeinleideii 
• ein  Bacillus  oder  sonst  etwas  zu  Grunde 
liegt,  kann  ich  nicht  angeben;  dass  aber 
eine  allgemeine,  wollen  wir  sagen  materia 
peccans,  im  Körper  ihr  Wesen  treibt,  kann 
nicht  geleugnet  werden. 

2.  Die  Behandlung  muss  desswegen  in 
erster  Reihe  eine  allgemeine  sein. 

! 3.  Die  Krankheit  kann  an  einzelnen 

, Puncteii  so  inveterirt  sein  — und  ist  die« 
j in  der  Regel  — dass  die  .\llgeiiieinhehund- 
Inng  nicht  aiisreicht;  aus  diesem  Grunde 
und  um  die  Heilung  zu  hcsohleunigeti,  ist 
eine  gleichzeitige  Localbehaudlung  noth- 
wendig. 

4.  An  den  affloirten  Gelenken  Hiulet 
man  fast  iinincr  einzelne  genau  begrenzte 
Punote,  welche  sich  dem  feineren  Gefühl 
schon  ohne  W'eiteres  heim  leichten  Tasten 
zu  erkennen  geben,  im  übrigen  durch  den 
Schmerz  des  Kranken  genau  markirt  werden. 

5.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
tritt  oft  complicirt  auf;  diese  Complicationen 
sind  doppelter  Xatiir:  sie  sind  entweder 
derartig,  dass  sie  die  Diagnose  „chronischer 
Gelenkrheumatismus**  Oberhaupt  in  Frage 
«teilen  — ich  meine  die  hei  Arthriti«,  Go- 
norrhoe, Syphilis,  auch  nach  Traumen  uuf- 
treteüden  Gelenkrheumatismen.  Veraltete 
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Formen  dieser  Complicatioiien  lassen  ja  sehr 
häufig  eine  scharfe  Diapnose  überhaupt  nicht 
zu,  und  nur  wahrend  der  Behandlung  selbst 
wird  sich  die  Diagnose  allmiiliHch  heraus- 
bilden.  Ks  ist  ja  auch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Jemand,  der  mit  einem  anderen  Leiden 
behaftet  ist,  sich  noch  dazu  einen  chroni- 
»elien  Gelenkrheumatismus  acquirirt. 

Oder  die  Compiicatioiieii  koiiiieii  als 
Product«  derselben  oder  einer  ahnlicben  Ma- 
teria  peccans  betrachtet  werden,  z.  B.  Mus- 
kelrheumatisinus,  rheumatische  Affectiouen 
der  Nerven,  die  rheumatische  Ischias,  auf 
Uhemuatismus  zurückzuffihrende  Herzleiden 
und  Aeliiiliches.  Ich  stehe  also  auf  dem 
Standpunkte,  du«s  ich  alle  rein  rliemiiati- 
sehe  Leiden,  gleichviel  welche  Organe  sie 
ergriflfen  haben,  auf  dieselbe  Muteria  peccans 
zurücklubre  und  auch  ceteris  p:u*ibus  gleich 
hehandle. 

ü.  Bestehen  nun  solche  Complicationen, 
welche  die  Heilung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus erscliwereii  können , so  ist 
gegen  diese  gleichzeitig  vorzugellen,  i»der  die 
Allgemeinbehaiuilung  zunächst  dem  ent- 
sprechend zu  ändern. 

7.  Die  Behaiulhing,  sowohl  die  allg«— 
meine  wie  die  locale,  sollte  nicht  eher  be- 
endet werden,  als  nicht  normale  Verhält- 
nisse erreicht  sind;  bei  früherem  .\bbruch 
der  Kur  ist  ein  Rückfall  nicht  wunderbar. 
Die  sogenannte  rheumatische  Diathese  ist 
nicht»  anderes,  als  die  ungeheilte  Krankheit 
selbst. 

Lassen  Sie  mich  Ihnen  nun  nach  diesen 
Priucipien  die  allgemeine  und  die  locale 
Bi'handluiig  naher  uusfuhren. 

Die  allgemeine  Behandlung:  J>er 

Kranke  wird  zunächst  in  eine  durehaus  gere- 
gelte, möglichst  einfache  Lebensweise  gebracht, 
welche  natürlich  streng  individuulisirt  werden 
muss.  Abgeinagerte  und  körperlich  reducirte 
Patieutim  erhalten  eine  kräftige  und  nfihrende, 
fette  und  überfütterte  Individuen  eine  blande, 
reducirende  Diät,  so  dass  die  Aufnahme  der 
Nahrungsstoffü  in  ihrer  Qualität  und  Quan- 
tität in  ein  richtiges  Verbältiiiss  zum  Ver- 
brauch derselben  im  Körper  gebracht  wird. 
Besonders  contrulire  ich  die  geistigen  Ge- 
tränke, Bier  verbiete  ich  ganz,  Wein  er- 
laube ich  nur  in  beschränkter  Weise,  je 
nach  dem  Kräftezustaud  wechselnd;  so  fern 
es  mir  liegt,  z.  B.  dem  Bier  einen  nadi- 
theiligen  Kinflus«  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  als  solche  ziizuschreiheii,  so  habe 
ich  doch  durch  das  Experiment  am  Leben- 
den binreicheiid  erfahren,  dass  der  Genuss 
von  Bier  die  schnelle  Resorption  von  rheu- 
matischen I‘/Xsudateii  ganz  wesentlielj  behin- 
dert. Die  Patienten  werden  ferner  zu  mög- 


chroniichen  G«lenkrh«umatitmui. 

j liehst  ausgiebigem  Aufenthalt  im  Freien  an* 
I gehalten:  die  Marschfähigen  gehend,  die 

J^ahinen  im  Krankenwägelchen,  um  auch  auf 
I diese  Weise  den  Stoffwechsel  möglichst  zu 
he»chleuiiigen.  Die  Gunst  unseres  Klimn's 
bildet  hierbei  ja  allerdings  eine  wesentliche 
I Unterstützung,  doch  muss  man  trotzdem  i»fl 
I bei  apathischen  und  energielosen  Patienten 
j mit  ganzer  Energie  Vorgehen. 

I Um  speciell  der  Wiesbadener  Tenipera- 
j turverhältnisse  zu  gedenken,  so  ist  mir 
I schon  längst  aufgefallen,  dass  solche  Patien- 
j teil  mit  A'orliehe  im  Frühjahre  oder  Herbst 
I luerhergesandt  werden,  während  gerade  der 
' wanne  Sommer  für  «olehe  und  ähnliche 
, Kuren  die  besten  Chancen  bietet.  Es  scheint 
sich  allmäblich  ^^elbst  in  ärztlichen  Kreisen 
ein  gewisses  Vorurthei!  gegen  die  Sommer- 
monate ausgehildet  zu  haben,  ein  V’orurtheil. 
welches  durchaus  unbegründet  ist.  Dass  es 
Gesunde  hier  iin  Sommer  bisweilen  unver- 
hältnissniässig  warm  haben,  möchte  wohl 
I weniger  an  der  Aussentemperatur  allein,  nl» 
an  der  kräftigen  AVirkung  unserer  Rheiii- 
, weine  liegen,  welche  allerdings  bei  gleicb- 
j zeitiger  hoher  Temperatur  die  Pulse  heftig 
schlagen  lassen. 

i Wenn  gerade  in  den  warmen  Monaten 
die  hesten  und  schnellsten  Resultate  erzielt 
werden,  liegt  dies  wohl  darin  begründet, 
dass  die  HautthUtigkeit  dann  Tag  und 
Nacht  gut  fuuetionirt.  Es  ist  ja  allgemein 
bekannt,  dass  gerade  die  Haut  eine  grosse 
Rolle  bei  allen  rlieumatischeii  Leiden  spielt. 
X>as  Hautorgau  ist  desswegeii  auch  ganz  we- 
sentlich bei  der  Heilung  in  Anspruch  zu 
nehmen,  zunächst  durch  tägliche  warme 
Bäiler  von  30  — 37®C.  und  höher,  mit  nach- 
folgendem Aufentlialte  ira  Bett.  Es  ist  mir 
dabei  durchaus  zw'eifelhaft,  oh  unsere  hie- 
! sige  Therme,  der  Kochbruanen,  als  Bad  ge- 
! nommen  eine  specifische  Wirkung  auf  das 
Leiden  ausübt.  Behauptet  ist  dies  ja  nicht 
allein  vo»  Wiesbaden,  sondern  fast  jede 
J Tlierme  nimmt  diese  »pecifische  Wirkung 
! für  sich  in  Anspnich.  Dass  sich  solche  Pu- 
tieiitoii  selbst  nach  indifferenten  warmen  Bä- 
dern bisw'eilen  wobler  fühlen,  ist  ja  be- 
kannt. Die  Wirkung  besteht  eben  in  der 
feucht«*!!  Wanne  und,  was  nicht  gering  an- 
zuRchlagtMi  ist,  in  der  grösseren  Reinigung 
der  Haut  und  dementsprechend  in  vermehr- 
j tor  Tliätigkeit  derselben.  Ich  meinerseitN 
betrachte  «las  Therinalhad  gleichsam  nur  aU 
(’oiistitueiis,  um  darin  das  Hauptmittel,  näm- 
lich die  später  zu  bespreclu-nde  warme 
Doiiche  mit  Massage  angenehmer  und  wirk- 
samer zu  machen.  Der  einzige  Vortheil, 
welchen  unsere  ThermaII>äder  vor  manchen 
au«lereu  voraushubeu,  besteht  neben  den  kli- 
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malischen  Verhältnissen  darin,  dass  die  Pa-  und  haben  schliesslich  das  Mittel  gerne  gc- 
ticuten  im  Badehause  selbst  wohnen  können,  nommen. 

und  desbwegen  eine  heftige  Abkühlung,  auf  ^ Contraindicatiuneu  gegen  das  Mittel  wüsste 
«lern  Wege  vom  Hade  ins  Bett,  vermieden  i ich  keine  anzugeben;  ich  habe  wenigstens 
wird.  j niemals  eine  solche  berechtigt  gefunden;  ja 

Ferner  ist  auch  die  Kleidung  zu  regeln;  i einige  Male  haben  sogar  Patienten,  welche 
solche  Patienten  müssen  aus  bekannten  { ärztlicherseits  vor  dem  Mittel  gewarnt  waren, 
Gründen  nur  wollene  Unterkleider  tragen,  selbst  den  Beweis  geliefert,  dass  die  frag- 
allerdings  nicht  narb  Jäger' sehen  Principien:  I liehe  Contralndication  z.  B.  Herzaffection, 
ein  Hemd  im  Monat,  um  dom  Geruchsinu  als  Contraindication  nubegnindet  war  und  im 
gerecht  zu  werden,  sondern  mit  häutigem  . Gegeutheil  durch  dasselbe  günstig  beeinflusst 
Wechsel,  um  gerade  die  Reinlichkeit  und  | wurde.  Das  Mittel  wirkt  manchmal  gerade- 

Perspiratiou  der  Haut  auf's  Höchste  zu  trei-  zu  frappant,  manchmal  erst  nach  längerem 

ln*n.  Mit  einem  Worte,  will  man  einen  Gebrauche.  Seine  Wirkung  erkenne  ich  an 

schnellen  und  guten  Erfolg  haben,  so  muss  dem  aufTallenden  Nachlass  der  Schmerzen 

man  sich  eben  um  Alles  und  Jedes  beküm-  in  den  uffleirteu  Gelenken, 
inern,  was  deu  Körper  des  Patienten  betrifft;  Ich  kann  wohl  sagen,  ich  bin  jetzt  der- 

demi  es  |st  miglaiiblicb,  womit  man  bei  sol-  masseii  von  seiner  specifischen  Wirkung  über- 

eben  Kranken  manchmal  zu  kämpfen  hat,  zeugt,  dass  ich  an  der  Diagnose  irre  werde, 

'Au  dieser  Behandlung,  welche,  wenn  falls  die  Wirkung  ausblcibt,  un«l  in  der 
Sie  wollen,  eigentlich  für  alle  chronische  ‘ That  stellte  sich  dann  auch  stets  heraus, 
Kranke  passt,  füge  ich  noch  von  Anfang  dass  entweder  die  Diagnose  falsch  war,  oder 
der  Kur  an,  als  specifisch  gegeu  das  beiden  wenigstens  eine  Complication  vorlag,  welche 
wirkend,  das  Natrium  salicvUcuni  in  ausgiebig-  erst  beseitigt  werden  musste;  z.  B.  chron. 
ster  Weise.  Kventtiell  mit  kleinen  Dosen  Gelenkrheumatismus  im  rechten  Kllonbogen- 
beginiiend,  gebe  ich  5 — 7 g täglich,  welche  gelenk;  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  bleibt 
ich,  und  ich  lege  hierauf  besonderes  Gewicht,  aus;  nachdem  die  Anschwellung  nach  Massage 
nicht  refracta  dosi,  sondern  auf  eininul  ' mit  Douche  im  warmen  Bade  etwas  nachge- 
uehmen  lasse,  <la  sich  mir  diese  Weise  (ahn-  lassen  hat,  fühlt  man,  dass  ein  Theil  des 
lieh  dem  Chinin  bei  Malaria),  als  viel  wirk-  ' Cuud.  intern,  abgesprengt’  ist;  Patient  giebt 
r^amer  erwiesen  hat.  Meine  Herren,  ich  bin  nun  auf  erneuerte  Fragen  an,  vor  längerer 
einer  der  vielleicht  wenigen  Aerzte,  welche  Zeit  allerdings  gefallen  zu  sein.  Der  angeb- 
das  Natrium  «alicyl.  gleich  nach  seiner  ersten  liehe  rheumatische  Schmerz  im  Gelenk  war 
Empfehlung,  im  .Vnfange  der  70ger  Jahre  nur  ein  neuralgischer  Schmerz,  verursacht 
iu  Anwendung  gezogen  und  demselben,  trotz  ’ durch  den  Druck  des  abgesprengten  Knochen- 
vieler  .\ufeinduiigen , immer  treu  geblieben  ; stücks  und  des  umgebenden  Cullus.  Oder: 
sind.  So  oft  ich  auch  versuchsweise  andere  Chron.  Gelenkrheumatismus  im  liiikeq  Knie, 
Mittel  anwundte,  stets  erwies  sichdais  Natrium  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  »md  der  Kur 
salicyl.  als  dah  Wirksamere.  Dass  dies»  | bleibt  aus.  Scheinbar  keine  andere  Ursache 
Mittel  seine  Schattenseiten  haben  kann,  im  : vorliegend.  Endlich  Entdeckung  einer  hoch- 
Anfang  Ekel,  Erbrechen,  Ohrensausen,  mach-  gradigen  Strictur  und  chronischer  Goiiorhoe; 
tige  Diaphoresc,  hervorrufen  kann,  ist  ja  Heilung  beider  und  jetzt  Beseitigung  des 
wahr  und  Ihnen  wahrscheinlich  mehr  bekauiit  fraglichen  Geleiikrheiimatismus. 
als  mir,  denn  es  scheint  mir  ausser  Zweifel,  Ich  kmnme  nun  zur  localen  Behandlung 

da**»  das  Mittel  in  utiseriii  Koclibruniien  ge-  | der  einzelnen  ergriffenen  Gelenke,  die,  wie 
löst,  b«*sonders  gut  vertragen  wird,  wie  der  ich  bereits  uusführte.  nicht  allein  als  Ganzes 
Kochbruiinen  überhaupt  ein  uiigonebme>  Con-  geschwollen,  infiltrirt,  entzündet,  bisweilen 
stitueiis  für  verschied»*ne  Medicameute  bildet.  ankylosirt  sind,  aonderii  auch  stet»  einen 
Bisweilen  hatten  Patienten  nämlich  das  Mittel  oder  mehrere  besonder»  erkrankte  Punkte 
bereit»  vorher  versucht  und  nahmen  die  Zu-  zeigen,  und  deren  Heilung  oft  allen  chirur- 
muthuug  des  erneuerten  Gelirauchs  nicht  ge-  gischen  Mitteln  widersteht.  Da»  von  mir 
rade  freundlich  auf;  Andere  kannten  ila»  mit  Erfolg  angewandte  locale  Mittel  ist  die 
Mittel  vom  Hörensagen:  denn,  meine  Herren.  Massage  und  »peciell  die  Massage  mit  warmer 
glHubeu  Sie  nur  nicht,  <ln«s  es  so  einfach  Douche  im  warmen  Bade.  Wie  Sie  wissen, 
und  »o  leicht  ist,  an  einem  Orte  wie  Wie»-  meine  Herren,  hat  »ich  die  Reclnrae  des  Heil- 
Itaden  mit  neuen  .Methoden  oder  ungewohnten  ^ factors  der  Massage  in  den  letzten  Jahren 
.Mitteln  vorzugehen.  So  wie  mau  hier  vom  dermassen  bemächtigt,  dass  es  fast  hedenk- 
Althergebrachteii  abweiclit.  ist  man  der  schärf-  lieh  erscheinen  kann,  wenn  ein  Arzt  in  einer 
steil  Anfeindung  sicher.  Trotz  alledem  sind  wissenschaftlichen  Versammlung  derselben  Er- 
die  Patienten  meisten»  schnell  bekehrt  worden  wähnuug  thut.  Aber  ich  meine,  gerade  dieser 
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Uuifttand,  gerade  dieaes  Unweaen,  welche» 
mediciuisch  angehuucbte  Laien  mit  diesem 
Mittel  treiben,  xwiugt  dazu,  die  Snrhe  ein- 
mal zu  besprechen  und  wieder  auf  das  zu- 
rück zuffthren,  was  es  eigentlich  ist.  D.  h. 
eine  Manipulation,  welche  mehr  oder  weniger 
der  niederen  Heilkunde  angehört  und  welche 
auch,  seit  undenklichen  Zeiten  bis  auf  unsere 
Tuge  Ton  einzelnen,  niedere  Heilkunde  trei* 
benden  Leuten,  ausgeübt  wurde.  Massage 
treibende  alte  Weiber  und  Schäfer,  auf  dein 
platten  Laude  thatige  Knctdocturen,  in  Hol- 
land Kiieipdoctor«  gonimnt,  hat  es  schon 
Jahrhunderte  lang  gegeben.  Vielleicht  war 
es  gerade  dieser  Umstand,  dass  wissenschaft- 
liche Aerzte  eine  gewisse  Abneigung  gegen 
die  Methode  gefasst  hatten,  welche,  wenn 
sie  auch  von  geübten  KrankeQwärterii  sehr 
gut  ausgeübt  werden  kann,  doch  mir  auf 
ärztliche  Verordnung  und  nach  ärztlicherseits 
gestellter  Indicatioii  ausgeführt  werden  sollte. 
Aber  auch  aus  rein  medicinischen  und  wissen- 
schaftlichen Grüoden  ist  die  Ma.'^sage  schon 
viele  Jahre  ärztlicherseits  verordnet  worden, 
ehe  Metzger  in  Amsterdam  oder  damals  viel- 
mehr in  Bonn,  die  neue  Propaganda  für  die 
in  Scene  setzte.  Diese  mcclicinische 
Applicationsweise  ist  eben  die  Massage  mit 
warmer  Dmiche  ini  warmen  Bade,  wie  sie 
seit  vielen  Jahren  in  einzelnen  Thermalbädern, 
z.  B.  Aix  les  Bains,  Aachen,  ausgeubt  wurde. 
Allerdings,  und  das  kann  ich  nicht  leugnen, 
wurde  auch  diese  Applicationsweise  damals, 
ich  spreche  v(un  Kode  der  OOger  Jahre,  nicht 
streng  wissenschaftlich  ausgeübt.  Es  fehlte 
erstens  jegliche  Controle  und  Modification 
der  Stärke  der  Douche,  es  fehlte  ferner  die 
genaue  Anweisung  der  Doucheure,  wie  und 
was  sie  au  jedem  einzelnen  Falle  zu  massiren 
hatten  und  gerade  hierauf  ist  ja  das  grösste 
Gewicht  zu  legen. 

Angelegen  habe  ich  es  mir  nun  sein  lassen, 
dieser  Methode  nachzngehen  und  habe  ich 
darüber  ja  auch  schon  Verschredenes  im 
Jahre  1877  und  1884  veröffentlicht.  Als 
ich  nämlich  nach  Wiesbaden  übersiedclte, 
existirte  hier  überhaupt  nur  eine  Donebe- 
weise,  welche  höchst  ursprünglich  war;  kleine 
Feuerspritzen  wurden  wie  ulte  Gebirgsge- 
schütze  an  die  Badezellen  gefahren  und  nun 
der  Kranke  durch  ein  in  der  Badezelle  an- 
gebrachtes Loch  angeschossen.  Von  einer 
Massage  während  der  Douche  im  Bade  war 
überhaupt  nicht  die  Rede.  Dank  «lern  freund- 
lichen Fiiitgegenkommen  mehrerer  Badehotel- 
besitzer, bin  ich  nach  verschiedenen  andern 
Anlagen  und  Versuchen  schliesslich  dahin 
gekommen,  dass  mittelst  eines  Gasmotors 
und  eines  zwischengeschobenen  Windkessels 
ein  vollkommen  gleiohmäs.siger  Strahl  von 


der  Stärke  einer  bis  zu  sieben  Atmosphären 
geliefert  worden  kann.  Dieser  Strahl  wird 
nun  von  Masseurt^n,  d.  h.  Krankenwärtern, 
welche  für  jeden  einzelnen  Fall  genau  instniirt 
werden,  unter  gleichzeitiger  Massage  im  war- 
men Bade  auf  die  kranken  Theile  geleitet. 

Die  Wirkung  ist  eine  ganz  vorzügliche. 
Ich  möchte  noch  einmal  betonen,  dass  ich 
alle  die  übrigen  localen  Mittel,  Vesicantieu, 
Ferrum  candens,  Jodpinselungen,  Compressiv- 
oder  Contentiv-Verbäude  und  was  dergleichen 
mehr  ist,  allmählich  bei  Seite  geworfen  habe. 
Selbst  bei  Pseiidoankylosen,  bei  denen  ich 
noch  vor  w'enigen  Jahren  unter  der  Chloro- 
formnarkose das  Brisement  force  anwandte, 
beschränke  ich  mich  jetzt  auf  diese  Methode; 
denn  was  ich  in  der  Narkose  erreichte,  ging 
häutig  schnell  wieder  verloren,  während  ich 
mit  dieser  Methode  vielleicht  langsam,  aber 
stetig  Besserung  erzielte. 

Diejenigen  Herren,  welche  sich  für  die 
Sache  besonders  interessiren,  sind  von  den 
Besitzeni  der  Hotels  Nassauer  Hof,  Englischer 
Hof  und  Weisser  Schwan  frcundlichst  einge- 
laden, in  ihren  Badehotels,  in  den  Morgen- 
stunden von  6 — 8 Uhr  die  Vorrichtung  ao- 
zusehen,  respective  sich  dort  unter  der  Douche 
massiren  zu  lassen.  Es  wird  nur  in  Betreff 
der  Douche  gebeten,  sich  am  Tage  vorher 
hierB'ir  gütigst  anmelden  zu  wollen.  Die 
Sache  hat  insofern  noch  ein  grösseres  Inter- 
esse, als  auch  rheumatische  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  Nerven,  besonders  die 
Ischias,  auf  diese  Weise  sehr  gründlich  be- 
seitigt werden  kann. 

Meine  Herren,  aus  dem  Ihnen  Vorgetra- 
genen werden  Sie  ersehen  haben,  dass  es 
sich  nicht  um  wesentlich  neue  Mittel  ban- 
delt. Wanne  Bäder,  Natr.  salicyl.  wie  Mas- 
sage und  Massage  mit  warmer  Douche  sind 
ja  lange  schon  überhaupt  find  auch  in  ver- 
schiedener Weise  angewandt  worden.  Das- 
jenige, was  mir  in  der  Bekämpfung  dieser 
Krankheit  geholfen  hat,  und  was  ich  vielleicht 
als  Priorität  in  .Anspruch  nehmen  dürfte,  ist 
die  strenge  Combination  der  allgemeitien  und 
der  localen  ßehandhuigsweisc. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  ge- 
hört zu  den  internen  Krankheiten  und  wird 
als  solcher  ja  auch  wohl  immer  in  den  Lehr- 
büchern der  inneren  Medicin  abgehandelt. 
Id  seinen  Wirkungen  gehört  er  aber  oft,  wie 
so  manche  andere  Krankheit  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie.  Nur  wenn  man  die  Krankheit, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Scheidung  in  Sec- 
tionen,  von  beiden  Standpunkten,  dem  der 
inneren  Medicin  und  dem  der  Chirurgie  gleich- 
zeitig in  Angriff  nimmt,  ist  man,  meines  Er- 
achtens, sicher,  sie  richtig  und  wirksam  zu 
bekänijifen.  


I.  Jahrraof.  1 
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t'plM'r  d«‘ii  BinfluHH  des  NaidithulliiH  hiiI' 
diif)  S('hort;iui. 

(Vortrag,  gohaltcn  in  der  Section  für  Ophthaluiologio 
der  6i>.  Nalurforsclienreraammlung  ru  Wiesbaden.) 

Von 

Prof.  Magnus  in  Bre.slau. 

Französische  Forscher  wie  Dor,  Pannas 
u.  A.  (s.  auch  d.  Zeitschr.  Hft.  3 S.  1 10.  Red.) 
haben  in  der  jüngsten  Zeit  höchst  eigen- 
artige und  interessante  Erscheinungen  init> 
getheiit,  welche  das  Auge  unter  dem  Einfluss 
des  Naphthalins  erleidet  und  haben  des  Fer- 
neren diese  Erscheinungen  zum  Ausgangs- 
• punkte  ganz  neuer  Anschauungen  über  die 
Ernährung  der  Linse  gemacht.  Bei  der  gros- 
sen Wichtigkeit  dieser  Erscheinungen  für  die 
Pathogenese  der  Linse  war  es  nothwendig, 
<lie  Naphthalinresultate  einer  erneuten  Con- 
trole  zu  unterziehen.  Ich  habe  iinu  im 

Lauf  der  letzten  Monate  eine  Reihe  Kanin- 
chen mit  Naphthalin  gefüttert  und  werde 
im  Folgenden,  indem  ich  die  genaue  Mit- 
tbeilung  der  mikroskopischen  Veränderungen 
des  Auges  für  eine  anderweitige  Publication 
mir  aufspare,  die  klinischen  Erscheinungen 
kurz  darlegeu. 

Was  zuvorderst  die  Anwendungsweise 
des  Naphthalins  anlangt,  so  kann  man  das- 
selbe entweder  direct  in  Substanz  zur  Füt- 
terung benützen  oder  man  kann  dasselbe 
mit  Glycerin  zu  einer  Paste  verreiben,  oder 
dasselbe  endlich  mit  Syrup  vermischt  als 
Schüttelmixtur  den  Thieren  einverleiben; 
schliesslich  kann  man  den  Syrup  auch  durch 
Oel  ersetzen  und  das  Naphthalin  in  Oel  ge- 
lost den  Versuchsthieren  einflossen.  Da  aber 
die  Löslichkeit  des  Naphthalin  in  Oel  eine 
beschränkte  ist,  so  halte  ich  diese  letztere 
Form  für  die  weniger  geeignete,  kann  da- 
gegen die  Glycerinpaste  oder  die  Syrupmix- 
tur  als  sehr  bequem  empfehlen.  Verfuttert 
wurden  täglich  */* — I fe3P*lViß5  Thiere, 
welche  das  Gewicht  von  1000  g nicht  er- 
reichten, erhielten  täglich  nur  Va  ausge- 
wachsene, kräftige  l*hiere  dagegen  1 — 1 ‘/s  I?  I 
pro  die.  Ich  halte  diese  massigen  Dosen  in-  | 
sofern  für  geeigneter,  als  die  hohen  Dosen  | 
von  *2 — 3 g pro  die^  weil  die  reactiven  Er-  | 
scheinuDgen  sich  nach  diesen  schwächeren  j 
Gaben  nur  allmählich  entwickeln  und  man 
auf  diese  Weise  gerade  das  klinische  Bild 
mit  grösserer  Genauigkeit  studiren  kann.  Bei  ^ 
Darreichung  grosser  Dosen  überstürzen  sich 
die  klinischen  Erscheinungen  so  sehr,  dass  , 
man  dieselben  oft  nicht  mit  der  wunschens-  ' 
wertheu  Müsse  zu  beobachten  vermag. 

Die  Thiere  vertragen  das  Naphthalin 
auch  in  kleinen  Dosen,  werden  dieselben 
längere  Zeit,  also  durch  2 — 3 Monat  ge- 


reicht, insofern  schlecht,  als  sie  abmagem. 
Erwachsene  Thiere  verlieren  erheblich  an 
Gewicht,  junge,  iin  Wachsthum  begriffene 
Thiere  erfahren  im  Wachsthum  zwar  kaum 
eine  sonderliche  Verzögerung,  doch  werden 
dieselben  erschreckend  mager. 

Die  reactiven  Veränderungen  treten  bei 
der  Darreichung  geringer  Gaben  des  Naph- 
thalin immer  erst  nach  Verlauf  von  5 — ß 
W’oehen  auf,  während  bei  Einverleibung 
grosser  Dosen  schon  nach  2—3  Tagen  höchst 
ausgeprägte  Erscheinungen  am  Auge  nach- 
weisbar waren. 

Im  Allgemeinen  setzt  sich  das  klinische 
Bild  des  Naphtbaliuauges  — sit  venia  verbo 
— aus  Veränderungen  an  der  Retina,  dem 
Nervus  'opticus,  dem  Glaskörper  und  der 
Linse  zusammen. 

Die  Veränderungen  an  der  Retina  treten 
in  doppelter  Form  auf;  einmal  sieht  man 
nämlich  über  den  ganzen  Augengrund  diffus 
verstreut  feine,’  glanzend  weisse  Fleckchen 
auftreten,  welche  an  Grösse  schnell  zuneh- 
men. Der  Augengrund  siebt  aus  wie  ein 
gestirnter  Himmel ; zahllose,  glänzende,  weisse 
Fleckchen  sind  in  allen  Theilen  des  Augen- 
hintergrundes ophthalmoskopisch  nachweis- 
bar. Zu  den  Netzhautgeßssen  steht  die  Anord- 
nung fesp.  Verbreitungsweise  dieser  glänzen- 
den Sternchen  bestimmt  in  keiner  Beziehung. 
Uehrigens  sieht  man  diese  eigenartigen,  ein 
prächtiges  Augenspiegelbild  bietenden  Stern- 
chen sowohl  bei  albinotischen,  als  bei  ge- 
färbten Thieren.  Die  zweite  Form  der 
Netzhautveränderungen  kennzeichnet  sich 
durch  das  Auftreten  grosser,  gelblichweisser 
Plaques,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  dicht 
über  dem  Sehnerven  sich  localisiren,  aber  auch 
in  der  Netzhautperipherie  auftreten.  Im  Ge- 
biet dieser  Partien  schwinden  die  bei  albi- 
notischen Kaninchen  so  charakteristisch  ge- 
zeichneten CborioTdealgefässe  vollständig;  man 
kann  deutlich  beobachten,  wie  im  Bereiche 
solcher  grossen  Plaques  die  ChorioIdealgenUse 
allmählich  auseinaudergedrängt  werden,  sich 
nach  und  nach  verschmälern  und  abblassen, 
bis  sie  vollständig  verschwunden  sind.  Dabei 
zeigen  diese  Plaques  eine  deutliche  Promi- 
nenz. Wenn  wir  noch  erwähnen,  dass  bei 
Darreichung  grosser  Dosen  fulminante  Nctz- 
hautabhebung  auftreten  kann,  wir  dieselbe 
aber  hei  geringen  Naphthalindosen  vollstän- 
dig vermisst  haben,  so  hätten  wir  über  die 
in  der  Retina  sich  abspielenden  klinischen 
Erscheinungen  nichts  weiter  zu  bemerken. 

Der  Sehnerv  zeigt  Veränderungen,  welche 
mit  der  Sternbildung  der  Retina  identisch 
sein  dürften.  Mau  siebt  nämlich  hier  ein- 
zelne kleinere  weissliche  Stippchen  auf- 
treten; dieselben  vermehren  sich,  werden 
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grösser  uod  füllen  schliesslich  die  gerade 
beim  Kaninchen  so  charakteristische  physio- 
logische Excavation  der  Sehnervenacheibe 
vollständig  aus.  Der  Sehnerv  erinnert  jetzt 
lebhaft  an  das  Bild  der  Atrophia  optica;  die 
Retinalgefassc  sind  in  diesem  Stadium  auf 
ein  Minimum  verengt. 

Im  Glaskor})er  zeigen  sich,  allerdings 
immer  nur  sehr  vereinzelt,  einzelne  hellglän- 
zende Süppchen,  welche  lebhaft  an  das 
Bild  der  Choleaterinkrj-stalle  erinneni.  Ich 
habe  aber  niemals  eine  reichliche  Menge 
dieser  Gebilde  wahriiehmen  können,  sondern 
betone  es,  dass  dieselben  iniiner  nur  verein- 
zelt uuft!*eteii. 

liochinteressunte  klinisdie  Bilder  bietet 
nun  aber  die  Linse  dar.  liier  macht  sich 
das  Auftreten  von  'rröbnugen  in  ganz  typi- 
scher Weise,  bemerkbar.  Zuvorderst  bietet  die 
Linse  die  eigcnthümliche  Krscheinung  dar, 
dass,  obgleich  noch  keine  nachweisbare  Trü- 
bungen vorhanden  sind,  doch  bei  Drehun- 
gen des  Spiegel»  schattenähnliche  Streifungen 
bemerkbar  werden.  Hat  diese  Erscheinung 
kurze  Zeit  bestanden,  so  beginnen  sich  wirk- 
liche Trübungen  zu  entwickeln  und  zwar 
zeigt  das  .Auftreten  derselben  eine  gewisse  Ge- 
setzmässigkeit, insofeni  sie  stets  entweder  an 
der  hinteren  Linsenfläche  oder  am  T.insen- 
rand  sich  zuerst  bemerkbar  machen.  Man 
sieht  an  der  hinteren  Linsenfläche  eine  spin- 
nengcwebeähnlic.he  leichte  Trübung  meist  um 
den  hinteren  Pol  gelagert:  in  dieser  Trübung 
lässt  sich  bei  Lonpenuntersuchung  da»  Auf- 
treten von  weissen,  feinen  Pünktchen  und 
Streifen  nachweisen.  Diese  Trübung  wächst 
mm  aufifallend  schnell,  sodass  häuhg  schon 
nach  wenigen  Tagen  die  gesammte  hintere 
fdiisenflächc  total  getrübt  ist.  Speichen- 
artige Streifen  laufen  von  dieser  Trübung 
nach  vorn  und  entwickeleu  sich  an  der 
vorderen  Linseiifiäclie  schliesslich  zu  einer 
Trübung,  welche  der  der  hinteren  Linsen- 
flache durchaus  gleicht.  Nimmt  der  Trübungs- 
process  vom  laiisenrand  seinen  A>usgang.  so 
ziehen  radiär  verlaufende,  graue  Streifen  so- 
wohl nach  vorn  wie  nach  hinten.  Dabei  lie- 
gen alle  diese  Trübungen  ausnahmslos  dicht 
unter  der  Kapsel : der  Kern  und  die  perinu- 
clearen  Schichten  bleiben  stets  frei,  eine 
Thatsache,  welche  icIiDor  gegenüber  besonders 
hervorheben  möchte.  Ceber  das  weitwe  Ver- 
halten des  Kernes  vermag  ich  keinen  Auf- 
schluss zu  geben,  da  die  Beobachtung  des- 
selben mit  dem  Augenblicke,  wo  die  Trübung 
der  vorderen  Linsenfläche  total  wird,  unmög- 
lich wird.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Linse  während  der  Entwickelung  des  Nuph- 
thalinfitanres  eine  nicht  unbeträchtliche  Quel- 
lung erkennen  lässt. 


Während  nun  die  französischen  Autoren 
die  eben  geschilderten  Erscheinungen  wohl 
im  Grossen  und  Ganzen  in  einer  ähnlichen 
Weise  gesehen  zu  haben  scheinen,  diflTeriren 
sie  doch  in  der  Reihenfolge,  welche  sie  dem 
Auftreten  der  einzelnen  Erscheinungen  vin- 
diciren,  erheblich  mit  meinen  Beobachtungen. 
Pannas  lässt  die  Cataraetbildung  stets  als 
zuletzt  auftretende  Erscheinung  gelten;  nach 
ihm  zeigt  sich  immer  zuerst  eine  Verände- 
ning  der  Retina  und  auf  diese  folgt  dann 
^ die  Linsentrübung.  Auf  Gnind  dieser  seiner 
‘ Vorstellung  hält  er  nun  des  W’eiteren  die 
I Linsentrübung  für  eine  secundäre  Erschei- 
nung, welche  nicht  direct  durch  die  Ein-  • 
Wirkung  des  Naplithalins  auf  die  Linse  her- 
vorgerufen würde,  sondern  lediglich  als 
Folgezustand  der  Netzhautcrkmnkung  gelten 
solle.  Und  mit  dieser  Behauptung,  welche 
Pannas  mm  zu  einer  neuen  Theorie  der 
Linsenernährung  in  weitgehendster  Weise 
verwerthet,  entspricht  Pannas  nicht  mir 
nicht  dein  Thntsächlichen,  sondern  er  wi- 
derspricht demselben  sogar  geradezu.  Die 
Linsentrübung  denkt  nämlich  gar  nicht  daran, 
immer  erst  nach  den  Veränderungen  der 
Retina  resp.  <les  Nervus  opticus  aufziitreteii. 
Gerade  im  Gegeutheil  zeigt  sie  sich  sehr  oft 
als  erstes  Zeichen  der  Keaction  des  Auge.s 
gegen  das  Naphtalin.  Eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  habe  ich  gesehen,  in  denen  die 
Linsentrübung  lange  Zeit  das  einzige  Merk- 
mal der  Naphthalinw'irkung  bot.  und  in  de- 
nen der  Augengrund  gar  keine  oder  wenigstens 
nur  höchst  minimale  Verändeningen  zeigte, 
welche  aber  erst  wochenlang  nach  dem 
ersten  Auftreten  <ler  Linsentrübung  in  Er- 
scheinung traten.  Der  Naphthalinstaar  ist 
also  bestimmt  nicht  eine  Folge  der  Netz- 
hutiterkrankung,  sondern  er  entsteht  lUrect 
unter  dem  Kinflus»  des  Naphthalin.  Das  miknj- 
skopische  Verhalten  der  getrübten  Linsen 
spricht  dafür,  dass  die  Trübung  sich  zu 
entwickeln  scheint  unter  dem  Einfluss  eine< 

! für  die  Linsenernähning  »ehr  differenten 
Transsudate».  Man  flndet  nämlich,  ohne  auf 
die  mikroskopischen  Feinheiten  hier  näher 
, eingehen  zu  wollen,  zwischen  Linse  und 
Kapsel  ein  mit  Rundzellcn  durchsetztes  Ex- 
sudat, und  ein  ähnliches  Exsudat  zwischen 
den  einzelnen  Linsenfasern  der  obersten 
Schichten.  Diese  oberflächlichen  Schichten 
I bieten  durch  das  vielfache  Auseinanderge- 
dräugtsein  der  einzelnen  Fasern  ein  netz- 
ähnliches Bild.  Auch  die  einzelnen  Fa.sern 
zeigen  erhebliche  Störungen,  insofern  sie 
kolbige  Auftreibungen  hier  und  da  erkennen 
lassen  und  einen  feinkörnigen  Inhalt;  auch 
der  Zerfall  einzelner  Fasern  zu  grossen  .Schol- 
len kommt  vor.  Da  nun  gleichzeitig  da& 


.ogL 


E 


1.  JabrfAiic.  1 

i 1 887  J 


Roat«,  Tarpanüiiofil  bai  Diphttaaria. 


380 


Kapselepithc]  gewuchert  ist  und  zahlreiche  ! 
karyokiuetische  Figuren  zeigt,  so  hat  die  An- 
nahme etwas  für  sich,  dass  unter  der  Naph- 
thalinfutterung  das  für  die  Emähnmg  der 
Linse  abgesonderte  Plasma,  o<ler  wie  man 
nun  die  KrnahrungsflÜHsigkeit  der  Linse 
sonst  nennen  mag.  eine  cheinisohe  Zusum- 
mensetzung erfuhrt,  welche  einen  entzun- 
dungsuhnlichen  Proccss  in  der  Jdnse  resp. 
um  Kapselepithel  anregt. 

Nebcfu  den  soeben  gesrhilderten  Erschei-  ' 
uungen  um  Angc  konnte  ich  coostaut  an  i 
allen  Thieren,  welche  auf  natürlichem  Wege  ! 
starben,  d.  b.  nicht  von  mir  getodtet  wur- 
den, parenchymatöse  Nephritis  constatiren.  , 
Der  Uriu  zeigte  während  des  Lebens  reich- 
lich Kiweiss,  Cylinder,  Epithel  und  die  Sec- 
tion  ergab  eben  ulsdann  parenchymatöse  Ne-  ■ 
phritis. 

Auf  Gnmd  dieser  meiner  bis  jetzt  ge- 
sammelten Erfahrungen,  welche  ich  übrigens 
durch  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen 
noch  vervollständigen  werde,  muss  das  Naph-  , 
tbalin  für  ein  therapeutisch  kaum  verwerth- 
bnres  Mittel  erklärt  werden.  Die  Einwir- 
kung auf  die  Retina  und  den  Sehnerv,  sowie  j 
auf  die  Nieren,  müssen  den  Gedanken,  das  i 
Naphthalin  methodisch  zur  schnelleren  Rei- 
fung beginnender  Cataractc  zu  verwenden, 
als  absolut  unstatthaft  erscheinen  lassen. 
Uebei'huiipt  dürfte  der  Umstand,  dass  Naph- 
thalin eine  so  scliudlicbe  Einwirkung  gerade 
auf  ilie  Nieren  besitzt,  diesem  Mittel  gegen- 
über zur  grössten  Vorsicht  ermahnen. 


Terpeiitliiiir>l  bei  Diphtherie. 

Voll 

Dr.  C.  Rosse  iu  Hamburg. 

In  den  letzten  vier  Jahren  heiiandelte 
ich  sechzig  Fülle  von  Diphtherie  mit  Ter- 
penthinöl.  Von  meinen  Patienten  befanden 
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Die 

int  ersten  Lebensjahre  fand  ich  Beide,  als 
ich  zugezogen  wurde,  moribund ; der  Tod 
trat  in  jedem  der  Falle  nach  wenigen  Stun- 
den ein.  Zwei  andere  Todesfälle  betrafen 
ein  zweijähriges  Mädchen  und  einen  fünf- 
zehnjährigen jungen  Mann:  bei  Beiden  er- 


folgte der  Tod  nach  36  stündiger  Dauer  der 
Krankheit,  welche  vom  Beginn  stürmisch 
auftrat.  Beide  Patienten  waren  gut  geiiähii 
und  hefandeu  sich  iu  guten  äusseren  Ver- 
huitiilsseii.  Ein  fünfjähriger,  schlecht  ge- 
nährter und  anämischer  Knabe  starb  nach 
drmtägigem  Krankenlager. 

Werden  die  beiden  ersterwähnten  Fälle 
abgerechnet,  so  bleihea  drei  letal  ver- 
laufende Fälle  unter  58;  ca.  5 ®/o* 

Das  Terpenthinol  wurde  theelÖffchveise 
gegeben,  drei  Male  täglich.  Als  Corrigen» 
benutzte  ich  Spiritus  aethereus,  1 g auf  je 
15  g Terpentinöl.  Daneben  pflegte  ich 
zweistündlich  1 Esslöffel  einer  2^/oigen  Lö- 
sung von  salicylsaurem  Natrium  zu  geben; 
ausserdem  wendete  ich  Eisblase  an,  und 
Giirgelungen  mit  1 ‘^/oiger  warmer  Lösung 
von  chlorsaurein  Kali. 

Hierbei  beobachtete  ich  Folgendes: 

1.  Fieber  und  Pulsfrequenz  nahmen 
rasch  ab. 

*2.  Die  subjectiven  Beschwerden  (Kopf- 
schmerzen, Schlingbeschwerden)  Hessen  meist 
sehr  bald  nach. 

3.  Die  Dauer  der  Krankheit  wurde  we- 
seiitiich  abgekürzt. 

4.  Die  localen  Erscheinungen  verschliin- 
inerteii  sich  in  den  meisten  Fullen  nach 
der  ersten  Dosis  Terpenthinol  nicht  mehr. 

5.  Krstickungsgefuhr  trat  nur  in  einem 
Falle,  bei  einem  dreijährigen  Knaben  auf, 
bei  welchem  die  Tracheotomie  ausgcfühl't 
werden  musste.  In  keinem  der  übrigen 
Fälle  wurde  die  Operation  uothw'endig. 

Pinselungen  habe  ich  nicht  in  .Anw’cii- 
düng  gebracht,  weil  ich  mir  auf  Grund  von 
früher  gemachten  Erfahrungen  irgend  welchen 
Nutzen  von  denselben  nicht  versprach,  Ah- 
geseheu  hiervon,  lässt  in  der  Privutpraxis 
die  correcte  Ausfühnmg  der  gewöhnlich  von 
den  Angehörigen  des  Patientep  vorzunehnieii- 
den  Pinselung  viel  zu  wünschen  übrig. 

Die  Anwendung  des  Terpenthinöls  ge- 
schah hei  anämischen,  decrepiden  oder  mit 
Herzfelllern  behafteten  Kranken  mit  grosser 
Vorsicht.  Auch  hei  kräftigem  Herzschlag 
wurde  für  Anregung  der  Herzthätigkeit  Sorge 
getragen.  Meine  Patienten  erhielten  kräftige 
Bouillon,  alten  Portwein  und  Milch;  zur 
Stillung  des  Durstes  Eiswasser  mit  und 
ohne  Himbeersaft.  Auf  die  genannten  Ge- 
tränke beschränkte  sich  die  Diät  ausschliess- 
lich. — Sobald  der  Patient  fieberfrei  war 
und  die  localen  Erscheinungen  sich  hesserleii, 
setzte  ich  das  Terpenthinol  aus.  Gewöhnlich 
genügten  15 -“*20  g;  iu  einzelnen  Fallen 
W’iiiilen  bis  zu  60  g während  <ler  Dauer 
der  Krankheit  iiöthig. 

Intoxicationserscheiuungen  durch  das  Ter- 
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]>enthmol  habe  ich  uic  beobachtet;  LahinungH- 
erscheiiiungeu  als  Naehkrankbeit  ein  Mal, 
dieselben  wurden  durch  kleine  Dosen  .Jod* 
kalium  in  kurzer  Zeit  gehoben. 


BeitrftK^  antlaeptUcheii 
BehaiulliiiiifHiiietliode  der  Ma|?eii-Darm* 
erkrankuiiK^n  den  S&ugrlliif^B. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  p&diatrischen  Section  der 
60.  NaturforacherTersaiumluDg  za  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  Th.  Eaeherich. 

PHr«idoc«nt  nnd  I.  Awi«t«nt  der  rnirertiltukinderklinik 
xa  MUnrhen, 

Die  lebhaftere  Strömung,  welche  sich 
gegenwärtig  in  der  Therapie  der  Magen- 
Darmkrankheiten  des  Säuglings  bemerkbar 
macht  und  von  welcher  gerade  diese  Ver- 
sammlung beredtes  Zeugniss  ablegt,  ist  in 
ihren  letzten  Gründen  auf  die  wenn  auch 
nicht  neue,  so  doch  neu  belebte  Anschauung 
von  der  mykotischen  Natur  des  dieselben 
erzeugenden  Krankheitsgiftes  zurückzufuhren. 
Ich  glaube,  dass  dies  wenigstens  für  eine 
grosse  Anzahl  acuter  Magen-Darmerkran- 
kungen  ebenso  sicher  feststebt  als  für  die 
anerkannten  Darminfectionskrankheiten  des 
Erwachsenen,  und  hier  wie  dort  hat  die  ver-  ! 
lockende  Aussicht,  die  Krankheitsursache 
durch  directe  Einführung  bacterientödtender 
Mittel  zu  vernichten,  zu  zahlreichen  thera- 
peutischen Versuchen  Veranlassung  gegeben. 

Zunächst  war  es  die  Gnippc  der  lös- 
Uchet^  Autiseptica:  Carbol,  Sublimat, 

Bor-,  Gerb-  und  Salicylsuuro,  Thymol, 
Kreosot,  Resorcin  und  Benzoesäure,  in  jüng- 
ster Zeit  die  Milchsäure,  welche  zu  diesem 
Zwecke  in  Anwendung  gezogen  wurden. 
Theoretische  Erwägungen  führten  daun  Ross- 
bach zur  Empfehlung  unlöslicher  oder 
richtiger  sch w erl  5 sHcher  desinficireiidcr 
Mittel  und  so  haben  sich  dem  altehrwürdi- 
gen Culomel  in  neuerer  Zeit  das  Jodoform 
und  das^  Naphthalin  aiigereiht.  Eine  dritte 
Gruppe  endlich  bilden  jene  Präparate,  welche 
gewisse  Theile  des  Darmkanals  ungelöst 
passireu,  um  erst  an  den  erkrankten  Stellen 
augelaugt  in  ihre  wirksamen  Bestandtheile 
zu  zerfallen.  Solche  sind  das  Bismut  hum 
salicylicura  und  da.s  erst  neuerdings  in  den  i 
Handel  gekommene  Salol  und  Betol. 

Versuchen  wir  uns  ein  ürtheil  zu  bilden 
aus  den  therapeutischen  Erfahrungen,  die 
mau  mit  dieser  Methode  gemacht,  so  kann 
man  sagen,  dass  die  anfätigücbe  Begeisterung, 
mit  der  man  die  Mittel  empfahl,  in  der  letz- 
ten Zeit  einer  ungleich  kühlereu,  skeptucheu  ; 
Auffassung  Platz  geniucht.  Auch  die  experi-  • 


jnentellea  und  klinischen  Untersuchungen  ha- 
ben gezeigt,  dass  die  Zahl  der  im  Stuhl  vorhau- 
deueu  Bactorieu  dadurch  nicht  vermindert  wird 
( Demme)  mul  selbst  dieWirkuiig  des  Calomel 
auf  den  Ablauf  der  Dnrmfuulmss  nur  eine  sehr 
vorühergehende  ist.  Für  die  locale  und 
medicinelle  ßehandiung  der  Magen-  auch 
wohl  der  Dickdurioerkraukuugen,  bei  denen 
die  Mittel  direct  und  in  gehöriger  Concen- 
tration  applicirt  werden  können,  scheint  mir 
ihre  Wirkung  und  ihr  Nutzen  zweifellos. 

Um  so  weniger  dürfen  wir  aber  hoffen, 
Gähruiigsvorgänge,  die  im  Innern  des  Dünn- 
darms sich  abspiclcD,  damit  zu  beeinflussen, 
da  die  Resorption  der  löslichen  Mittel  schon 
in  den  oberen  Partien  erfolgt,  die  desinfi- 
cirende  Kraft  der  sog.  unlöslichen  für  den 
Darminhalt  nicht  ausreicht.  Die  meiste 
Aussicht  auf  Erfolg  scheinen  die  erst  im 
Darmkanal  sich  spaltenden  Präparate  zu 
Imbeu,  und  haben  wir  in  einer  grosseren 
Versuchsreihe  mit  dem  von  Merck  darge- 
steilten  Bismuthum  salicylicum  bei  acuten 
wie  chronischen  Darmerkrankungen  recht 
befriedigende  Erfolge  erzielt.  Gleichwohl  ist 
man,  glaube  ich,  nicht  berechtigt,  weitere 
Versuche  mit  desinfleirenden  Medicamenten 
ganz  aufzugeben.  Wir  dürfen  nur  nicht  erwar- 
ten, durch  dieselben  das  Bncterienw’achsthuni 
überhaupt  im  Dannkaual  zu  sistireu,  soli- 
dem uns  nach  Mitteln  umseheii,  w’elche 
auf  bestimmte,  gerade  ablaufeude  Gäbrungs- 
processe  von  specifischer  Wirksamkeit  sind. 

Freilich  setzt  dies  eine  genauere  Kenntniss 
der  Gährungs-  und  Fäulnissvorgange  des 
Darminhaltes  voraus,  als  wir  sie  derzeit  be- 
sitzen. 

Auch  eiue  andere  moderne  Heilmethode, 
die  ßehandiung  der  Mugeu-Dannkraiikheiteu 
mittelst  Ausspülung,  verdankt  ihre  Einfüh- 
rung i»  die  Pädiatrie  durch  Epstein  und  ihre 
neuerliche  Wiederaufnahme  der  Vorstellung, 
das  in  den  Darmkanal  eingedmugene  organi- 
sirte  Gift  möglichst  rasch  wieder  zu  ent- 
fernen, ehe  es  seine  deletären  Wirkungen 
entfalten  kann.  Noch  werthvoller  scheint 
mir  ihre  Verwendung  iu  jenen  Fullen,  wo 
es  sich  »im  die  Entfernung  'schon  zersetzten 
oder  in  (rährung  übergehenden  Inhaltes  aus 
dem  Magen  oder  Dickdarm  luuidelt.  (Demme.) 

Ins<»feru  sie  hier  durch  Entziehung  des  Nähr- 
bodens die  Entwicklung  der  GUlirungsvor- 
gänge  in  vollkommenster  Weise  verhindert, 
kann  sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Drainage 
Bir  den  Chirurgen  als  wichtigste  Theil 
der  antiseptischen  Heilmethode  bezeichnet 
werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
habe  ich  und  wie  es  scheint  auch  Andere 
ziemlich  gleichzeitig  die  trotz  der  warraeii 
Kiupfelilung  Epsteins  nur  un  wenigen  Orten 
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geübte  luechsinischc  BehamHung  der  Magen* 
Darmkraiikheiten  wi(*der  aufgegriffen  und  im 
Sommer  de»  Jahre»  188<>  im  Anibiilatoriiim 
des  Dr.  v.  Hauner’sclien  Kimlerspitalea  ge- 
uieinsain  mit  ])r.  E bring  eine  grosse  Zahi 
wohl  über  700  Fälle  iiiit  <lieser  Methode 
behandelt.  Uebor  377  Patienten  liegen  nähere 
Notizen  vor  und  wird  l>r.  K bring  demnächst 
im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  darüber 
berichten.  Statt  des  zeitraubenden  und  müh- 
samen Trichterverfahrens  bediente  ich  mich 
eines  sehr  einfachen  Heherapparates,  der  es 
gestattete.,  dieSpfiliing  oliue  weitere  Assistenz 
io  einer  Zeit  von  iungstens  5 Minuten  vor- 
zunelimen. 

Ais  wichtigste  Indication  derselben  be- 
trachte ich  d.as  Vorhandensein  guhrender 
Massen  im  Magen,  was  ja  als  die  gewuhii- 
liehe  Ursaclie  der  Magendyspepsien  anzu- 
sprechen ist.  Unter  57  in  dieser  Art  be- 
handelten Fällen  trat  bei  50  ein  fnat  so- 
fortiges Anfhören  des  Erbrechens  und 
Besserung  ein.  Da  es  sich  nicht  nur  um 
Kntferuung  des  Inhaltes,  sondcni  auch  um 
die  dauernde  Beseitigung  der  (Nahrung  d.  h. 
um  Todtung  der  dieselbe  veraiilasseuden 
Spaltpilze  handelt,  so  wurde  in  der  Kegel 
eine  Combinatiou  mit  der  desinficirendeu 
Methode  angewandt,  indem  nach  gruud* 
liciier  Ausspfilung  der  Magen  noch  mit 
V,®/o  Resorcin  oder  3 % Natrium  benzoi'cum- 
loHung  durchgespfilt  ov.  auch  eine  kleine 
Portion  der  letzteren  im  Magen  zurück- 
gelassen  wurde.  Ich  hatte  dabei  im  Ver- 
gleich zu  anderen  nur  mit  Was.ser  behamlel- 
teu  Fiillen  den  entschiedenen  Eindruck  eines 
besseren  Erfolges.  Weniger  günstig  gestal- 
teten sich  schon  jene  Falle,  in  denen  Magen 
und  Darm  zugleich  ergriffen  war,  indem  sich 
unter  139  Fallen  13  ohne  Besserung  und 
13  mit  scblimmera  resp.  tödtliehein  Erfolge 
befanden.  Noch  ungünstiger  natürlich  jene, 
bei  denen  die  Symptome  so  bt^drohlich  waren, 
dass  neben  der  Magen-  noch  die  harm- 
spuluug  in  Anwendung  gezogen  wurde  und 
die  schlechtesten  Kesultate  erhielten  wir  bei 
der  eigentlichen  Cholera  infantum,  worunter 
die  mit  auggesprocheueii  Collapserscheimingeii 
einhergehenden  Fälle  subsumirt  sind.  Der 
mechanische  Eingriff  sowohl  der  Magen-  als 
der  Darmspülung  wurde  hier  so  schlecht 
vertragen  und  hatte  so  wenig  in  die  Augen 
springenden  Erfolg,  dass  ich  sie  später  nur 
mehr  in  AusnahmenUien  in  Anwemlmig  zog. 

Die  Erfolge  der  von  Bagin  sky  mul 
neuerdigs  von  Monti  so  sehr  empfohlenen 
Darmirrigatioiieii  erschienen  mir  im  Vergleich 
zur  Wirkung  der  Magenspülungen  viel  weniger 
prompt  und  sicher.  Doch  haben  wir  in  einer 
Reibe  von  Fällen  Gutes  davon  gesehen.  Von 


28  damit  Behandelten  hatten  sie  bei  19 
guten,  bei  4 massigen  und  bei  4 ungünstigen 
Erfolg.  Im  Ganzen  sind  von  377  mit  den 
iiieehaiiischen  Methoden  behandelten  Kindern 
259  = 68,7  **/o  geheilt 
55=  14,6 '*/o  nicht  gebessert 
63  = 16,7  % gestorben; 
wobei  jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  der^ 
Werth  der  Methode  namentlich  im  Beginne 
der  Untersuchungen  gerade  au  den  echwer- 
! sten  und  vorgeschrittensten  Fällen  erprobt 
wurde  und  in  Bezug  auf  häusliche  Pflege 
und  Befolgung  der  ärztlichen  Vorsclirifteu 
die  ärmlichsten  und  ungünstigsten  Verhält- 
nisse vorliegen. 

Ein  Mangel  vor  Allem  ist  es,  welcher 
der  uiecliaiiischen  Behandlung  auhaftet.  Die 
Unzugänglichkeit  des  ftiiictionell  und  klinisch 
wichtigsten  Darm-Absdiuittes;  des  Dünn- 
darms, der  oben  durch  den  Pylorus,  unten 
durch  die  Klappe  jeder  directen  Einwirkung 
entzogen  ist.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  den 
Versuch  gemacht,  ihn  durch  eine  Art  Selhst- 
spülung  in  den  Bereich  der  Behandlung  zu 
ziehen,  indem  ich,  namentlich  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Mugenkatarrh,  nacli  beendeter 
Spülung  etwa  90 — 100  ccm  einer  desiiifi- 
cirendeu  Losung  oder  Flmulsiou  in  dem  Magen 
zurückliess,  in  der  Erwartung,  dass  diese 
auf  dem  Wege  durch  den  Dünndarm  die  Des- 
iufection  desselben  besorge.  Indess  habe  ich 
diese  Versuche,  obgleich  ich  nicht  ungün- 
stige Erfolge  dabei  gesehen  zu  haben  glaube, 
vorläufig  wieder  aufgegeben,  da  mir  keines 
der  bekannten  Desinficieutien  dafür  recht  ge- 
eignet erschien.  Nicht  besser  gelingt  es, 
wie  wir  oben  gesehen,  mit  der  innerlichen 
Verabreichung  von  Modicamenten  und  so 
bleibt  der  traurige  Schluss,  dass  dieses  wich- 
tigste und  am  häuflgsten  erkrankte  Gebiet 
des  Darmkanales  sowohl  der  deainficirenden 
als  der  nuM'hnnischen  Heilmethode  vollständig 
verschlossen  bleibt. 

Wenn  iiidess  die  im  Düuudarm  ablau- 
fenden Guhningsprncesse  auch  von  diesen 
Eiiigrifleti  unbehelligt  bleiben,  so  sind  sie 
doch  von  einer  Seite  her  mit  aller  Sichcr- 
I heit  zn  beeinflussen:  Durch  Zufuhr  resp. 

I Entziehung  gahrfähigen  Materiales  in 
1 der  Nahrung.  Während  man  früher  die 
Dnrmfäulniss  gleich  derjenigen  ausserhalb 
desselben  für  eine  regellose,  von  beliebigen 
Urgunisiiieii  eingeleitete  Zersetzung  der 
orgaiiisclieii  Substanzen  hielt,  haben  die  neue- 
ren bacterinlogisclien  Arbeiten  zu  der  An- 
schauung geführt,  dass  je  nach  der  che- 
misclieii  Zusammeusetzung  des  Darminhaltes 
i gewisse  Arten  ganz  vorzugsweise  zur  Ent- 
1 w'icklnng  kommen  und  Guhrungsprocesse  eiu- 
leiten,  die  für  jede  Art  der  Ernährung  einen 
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gewissen  typischen  Ablauf  zeigen.  Es  liess  | zucker  und  das  Product  derselbtiii 
sich  erwarten,  dass  gerade  im  Darmkauale  . eine  unter  Säurebildung  einher- 
des  Säuglings  die  denkbar  einfachsten  Ver-  . gebende  (iuhrung  sein.  I)as  Zutreffende 
hältnisse  vorliegen  und  in  der  That  ist  es  dieses  Schlusses  für  die  nonnalen  Vertjäll- 
mir  gelungen  zu  zeigen,  «lass  in  demselben  nisse  habe  ich  schon  oben  dargolegt  und  die 
unter  allen  Milcbbeatundtheilen  nur  der  Zucker  klinische  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigt, 
eine  Vergähruiig  durch  eine  ronstante  und  dass  die  in  den  ol>eren  Abschnitten  des  Ver- 
wohl  charakterisirte  Bacterieiuirt  unterliegt.  dauungstractus  ublaufenden  fuuctionellen  Er- 
Seitdem  haben  neuer«  Untersuchungen  von  krunkuugen  stets  von  dem  Auftreten  quan- 
Hirschler,  von  einem  anderen  Gesichts-  , titativ  und  qualitativ  ahuoriner  Suuremeugen 
punkte  aus  uuteruoinmeu,  dieses  Resultat  be-  begleitet  sind. 

stätigt  und  erweitert.  Derselbe  zeigte,  dass  Indem  ich  in  Uidtereinstimmung  mit  der 

bei  Gegenwart  von  Zucker  oder  Stärke  in  überwiegenden  Zahl  der  Kaohgenossen  in 
der  Fäulniss  ausgesetzten  Gemengen  sich  • «lern  Auftreten  und  d«m  Producteu  dieser  ab- 
stets  zuerst  eine  die  Kohlehydrate  vergab-  . normen  Guhningen  die  Ursache  der  Verdau- 
rende  oder,  wie  ich  sie  genannt  habe,  saccha*  ungsstönmgen  erkenne,  sehe  ich  in  der  Knt- 
roly  tische  Bacterienvegetation  entwickelt,  ziehniig  aller  Kohlehydrate  aus  der  Kah- 
welche  die  gleichzeitig  vorhandenen  Eiweiss-  , rung,  in  der  Durchführung  der  sog. 
körper  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Eiweissdiät  stre  ngster  Ohservan  z das 
Grade  angreift.  Die  Ursache  dieses  letzteren  wichtigste  Hilfsmittel  zur  Sistiruiig 
Verhaltens  rührt  davon  her,  dass  den  für  dieser  Gährungen  und  der  dadurch 
die  ZuckerspaltuDg  organisirten  Bncterieii  hervorgerufenen  Symptome, 
nur  ein  äusserst  geringes  Stickstoffbedürf-  i Ich  verstehe  daninter  nicht  nur  die  üh- 
niss  und  Losungsvermogen  für  Eiweiss  zu-  liehe  Verdünnung  oder  Weglassung  derKnh- 
kommt*),  und  dass  eine  eigenthüniliche  nicht  | milch,  sondern  die  Vermeidung  der  Kohle- 
näher  zu  detiniremle  Bescliaffenheit  der  hydrate  in  jeder  Form,  insbesondere  auch 
Nährdüssigkeit  (Nnegeli),  <lie  sich  mit  dem  der  starkemehihnitigen  Getreideahkochungen, 

Beginn  der  sauren  Gährung  einstellt,  die  «les  belielden  Ziickerwassers,  ries  gesüssten 
Ausiedlung  und  Vermehrung  anders  gäh-  i Tliee’s,  des  Syrnpus  simplex  der  Medication. 
render,  insbesondere eiweisszersetzen«lerSpalt-  , Wo  das  Kind  den  süssen  Geschmack  nicht 
pilze  verhindert.  | entbehren  mag,  kann  inan  Glycerin,  dem 

Erlauben  Sie,  meine  Herren,  Ihnen  einen  wenigstens  eine  geringere  Neigung  zu  saurer 
wohlbekannten  und  ulltäglicben  Vorgang  als  | Gährung  zukoniint,  .Mannit,  oder  wohl  am 
Beispiel  Huzuffihren.  Siewissen.  dass  die  Milch  I zweckniässigsten  Saccharin  verwenden, 
oder  eine  ähnlich  zusammengesetzte  Flüssig-  l>io  Frage  nach  derhestenArtderPnreh- 

keit,  wenn  sie  der  Luftinfection  ausgesetztwird,  ■ fnlirung  der  Eiweissdiät  scheint  mir  noch 
fast  ausnahmslos  die  sog.  Milchsäuregährung  | keineswegs  in  befriedigender  Weise  gelöst, 
eiugeht,  wobei,  wie  die  chemische  Unter-  ln  der  Kegel  verwende  ich  das  von  Deiniiie 
suchung  ausweiat,  eine  Zersetzung  des  Milch-  , und  E|iatein  empfohlene  Eiweisswasser. 

Klickers  unter  Säurehildnng  erfolgt,  währeml  ' Fleisehliruhe,  Flaschenhouillon,  unter  Um- 
das  (Jaseiti,  abgesehen  von  der  Geniinung,  | ständen  rohes  Fleisch;  muss  aber  gestehen, 
so  gut  wie  keine  Veränderung  erleidet.  Oh-  | dass  ich  <lie  Bouillon  wegen  ihrer  Neigung 
gleich  hier  zweifelsohne  zahlreiche  andere  zu  saurer  Gährung  und  vorzüglichen  Nälir- 
uud  darunter  auch  caseinzersetzende  Keime  kraft  für  Haeterien  jeder  Art  lieber  streichen 
in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind,  so  kommen  möchte  und  dass  das  Eier-Eiweiss  den  Kiii- 
doch  nur  die  zuckerzergelcgenden  und  Säure  dem  in  der  Regel  in  geronnenen  statt  in 
bildenden,  von  diesen  allerdings  eine  ganze  flüssigem  Zustande  gereicht  wird  und  bei 
Reihe  von  Arten,  zur  Entwicklung.  dem  fast  völligen  Darniederliegen  der Femient- 

Die  Uebertraguüg  dieses  (resetzes  auf  die  Verdauung  nicht  selten  unverändert  im  Stulile 
Vorgänge  im  Darmkauale  des  Säuglings  unter  wie«lergefuuden  wird. 

normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen  Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  «iie 

ergieht  sich  von  selbst.  Soweit  der  Milch-  Verwemlnng  von  Peptonen  nngezeigt  und 
Zucker  resp.  das  in  der  Nahrung  enthaltene  empfehle  ich  die  von  Koch  und  Kern- 
Kohlehydrat  noch  nicht  der  Rc.snrption  vei*-  mericli  liergestellten  Fleischpeptone  »o- 
fallen  ist,  kann  der  Angriffspunkt  einer  auf  wie  das  Merck’schc  Gaseinpepton  zur  An- 
Racterieii  henihenden  Zersetzung  des  Wendung.  I.eider  hat  Merck  meinen  Vor- 
Darniinhaltes  lediglich  iler  Milch-  schlag,  es  in  einer  für  die  Sänglingseniäh- 

rung  zweckmässigeren  Form  dnrznstellefi. 

')  Vergl.  im-mc  .\bhaiiilhing:  Dio  Parmbnk-  aiwgefuhrt.  In  jedem  Falle 

lenen  tlcs  Säuglings  188<»  S.  11b.  müssen  wir  ilaruii  fcstlialtcn,  dass  nur  die 
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Zufuhr  eines  ohne  weitere  Umwamllungeii  j 
resftrhirbaren  oder  im  Darmsaft  löslichen  i 
Kiweisskörper  wirklichen  Nutzen  für  die  Er^ 
imhning  verspricht  und  werde  ich  meine 
Versuche  in  dieser  Uichtung  fortsetzen.  Schon 
jetzt  aber  glaube  ich  versichern  zu  können, 
dass  wir  in  der  stricten  und  zielbewussten 
Dnrclifuhruiig  dieser  Massuahinen  ^ ein , ich 
mochte  sagen,  unfehlbares  Mittel  besitzen, 
um  den  Ablauf  der  sauren  Gahrung  und  die 
weitere  Vermehrung  der  dieselben  bewir- 
kenden Bacterien  im  ganzen  Bereich  des 
UarmkaiiaU  zu  sistiren,  wofür  ich  nicht  nur 
klinische,  sondern  auch  hacterioingische  Be- 
weise zu  erbringen  in  der  Lage  wäre. 

Das  tiefere  Eindringen  in  die  Natur  und 
Bedingungen  der  Gährungsvorgänge  gestattet 
uns.  hier  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen 
und  uns  nicht  mit  der  negativen  Mussregel 
der  Entziehung  des  Nährbodens  zu  begnügen, 
sondern  direct  die  eine  Spaltpilzvegetatiou 
durch  die  andere  zu  bekämpfen.  Die  Idee, 
pathogene  in  den  Körper  eingcdrungoiie  Bac- 
terieii  durch  Ueberwuchem  anderer  für  den 
Organismus  uiischüdlicher  Spaltpilze  zu  ver- 
nichten, ist  in  der  letzten  Zeit  schon  mehr- 
fach in  der  Litteratur  aufgotancht;  ich  er- 
innere an  die  angebliche  Vernichtung  der  ' 
ruherkelbamlleii  durch  Bacterium  ternio,  an 
die  Heilung  des  Milzbrands  durch  Enisipcl, 
das  Abstcrheii  der  Choleravihrioneii  in- 
mitten der  Kanlnisskeiine  des  Durmkanals. 
Auch  ausserhalb  des  Organismus  vollzieht 
sich  dieser  Vorgang,  der  kürzlich  von  Garre  j 
mit  dem  Namen  des  Antagoiiismiis  der  Bac-  i 
terien  belegt  worden  ist.  Als  das  nächst- 
liegetide  Beispiel  darf  ich  wohl  auch  hier 
wieder  die  Milch  anführen,  wo  der  Anta- 
gonismus der  Zucker  vergährenden  und  der 
eiweissspaltenden  Bacterien  die  Ansiedlung 
und  Vermehrung  der  letzteren  völlig  aus- 
Hchliesst.  Die  Ueberlegcnheit  der  sacchuro- 
lYtischon  Arten  zeigt  sich  ain*r  nicht  nur. 
wenn  wie  hier  die  feindlichen  Keime  in  un-  j 
gefalir  gleichen  Mengen  und  Verhältnissen 
in  die  ursprünglich  keimfreie  Milch  ge- 
langen; die  antagonistische  Wirkung  derselben 
ist  so  mächtig,  dass  aueh  dort,  wo  bereite« 
ausgesprochene  Eiweissfaulniss  iin  Gange  ist, 
durch  Hinzufügung  eines  ihr  Wachsthun«  er- 
iiiöglichendeu  Nahrstoftes  jene  rasch  unter-  . 
druckt  wird  und  eine  neue  fiaureldldende 
Spaltpilzvegetatiou  au  ihre  Stelle  tritt. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Coccohac- 
tcria  septica  erzählt  Billroth  ein  der- 
artiges Beispiel  , ohne  sich  freilieh  klar 
zu  sein  über  die  Ursachen  dieses  Vorgan- 
ges. Bei  einer  an  ulcerirendem  Brustkrebs  ; 
leidenden  Dame  waren  alle  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  verpesteudeii  Gestankes  um- 


sonst, bis  dieselbe  ein  altes  Hausmittel: 
Umschläge  mit  Milch,  in  der  Feigen  ubge- 
kocht  waren,  in  Aiiweudiing  zog.  Von  diesem 
Tage  an  schwand  der  Gestank  und  machte 
einem  nicht  unaiigeuchuieu,  säuerlieheu  Ge- 
rüche Platz.  Die  fäulnisswidrige  Eigenschaft 
des  Zuckers  ist  in  der  Chirurgie  übrigens 
seit  Langem  bekannt  und  hat  noch  kürzlich 
E.  Fischer  zur  Einführung  des  Zuckerver- 
baiides  in  die  Chirurgie  veranlasst;  des  Wei- 
teren darf  ich  wohl  an  dem  von  mir  be- 
schriebenen Wechsel  der  Bacterienvegetutioii 
zwischen  Mekonium  und  Milebkoth  sowie 
bei  dem  abwechselnd  mit  Milch  und  Fleisch 
gefütterten  Hund  als  hierher  gehörig  er- 
innern. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  meine  Herren, 
dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  im 
Darmkunale  der  Säugling  sehr  wohl  die  sog. 
stinkende  Eiweissfaulniss,  als  deren  End- 
punkte man  die  der  aromatischen  Reihe  ao- 
geborigen  Körper  Indol,  Phenol,  Skatol  sowie 
Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure  und  Am- 
uioniak  betrachtet,  iiuftreten  kann.  Dei- 
artige  alkalische  Gährungen,  wie  ich 
sie  des  Gegensatzes  halber  neunen  möchte, 
hübe  ich  andeutungsweise  im  untersten  Ab- 
schnitt des  Darmkanals  bei  Ernährung  mit 
Kuhmilch  im  Verlaufe  clironincher  Darm- 
katarrhe (wahrscheinlich  durch  Zersetzung 
des  reichlich  Eiweiss  haltenden  Darnisecretcs), 
selbstverständlich  bei  Eiweissdiät  beobachtet. 
Von  bcsoiidoreni  klinischen  Interesse  schien 
mir  aber  das  Auftreten  derselben  bei  ge- 
wissen Formen  der  auf  die  Schleimhaut  des 
Dickdarm  localisirten  Enteritis  zu  sein.  Hier 
bildet  die  alkalische  Gährung  des  In- 
haltes. wenn  nicht  die  Ursache,  so  doch 
jedenfalls  ein  wichtiges  Moment  für  die  Fort- 
dauer der  Erkrankung  und  mit  Recht  be- 
trachten wir  neben  der  Verminderung  der 
Zahl  und  des  Scbleimgehnltes  der  Stühle 
das  Schwinden  der  alkalischen  Reuction  und 
des  Gestankes  als  Massstub  unseres  therapeu- 
tischen Erfolges.  Durch  kein  anderes  Mittel, 
auch  nicht  die  so  rationell  erscheinenden 
Darmirrigationen  erreicht  mau  dieses  Letztere 
so  rasch  und  sicher  als  durch  Zugabe  eines 
entsprechenden  Kohlehydrates  zur  Nahrung, 
weiches  die  faulige  Zersetzung  hindert  und 
dem  Stuhle  wieder  die  schwach  saure  Reac- 
tiou  und  die  Geruchlosigkeit  des  normalen 
Stuhles  verleiht.  Allerdings  sind  die 
verschiedenen  Kohlehydrate  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  gleichwcrthig.  Während  es 
nur  durch  Verabreichung  seljr  grosser  Dosen 
von  Rohr-  oder  Traubenzucker  gelingt,  dem 
Stuhle  eine  saure  Reaction  zu  verleiheu, 
da  sie  grösstentheils  schon  in  den  oberen 
Dannpnrthieeii  resorhirt  werden,  reichen  nach 
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meiner  Erfahrung  schon  geringe  Mengen  von 
Dextrin-  oder  stärkehaltigen  ?*raparaten  hin, 
Win  in  dem  Stuhle  die  gewünschte  Verände- 
rung hervorzurufeii. 

Vermnge  des  ungemein  geringen  Diffu- 
sionsverraögens  des  Dextrins  scheint  es  im 
Darmknnal  sehr  viel  später  der  Keaori>tioii 
zu  verfallen  als  die  Zuckerarten  und  von 
der  Stärke  wissen  wir  ja  zur  Genfige,  dass 
sie  von  den  Verdauungsfermeuten  des  kind- 
lichen Darmkanales  ganacht  oder  nur  in 
sehr  geringem  Masse  angegriffen  wird  und 
folglich  auf  dem  ganzen  Wege  den  Angriffen 
der  Bacterien  ausgesetzt  ist.  Ks  bedarf 
keiner  Erörterung,  dass  wir  bei  solcher 
Wahl  den  dextrinhaltigen  1‘raparaten,  wie  wir 
sie’in  der  Liebig'schen  Suppe,  in  den  Kx- 
tracten  von  Liebe  und  Lofflund  und 
einigen  besseren  Kindennehten  besitzen,  den 
Vorzug  geben.  Unter  den  gebrauch  liehen 
Kindermehlen,  die  wegen  ihrer  Billigkeit, 
Halt1>arkeit  und  Bequemlichkeit  den  andern 
practisoh  w'ohl  stets  den  Hang  ablaufen,  hat 
mir  das  von  Kufecke  in  den  Handel  ge- 
brachte die  besten  Dienste  geleistet  und  sich  ^ 
auch  hei  der  chemischen  Untersuchung  al.s  | 
reich  an  höheren,  in  Wasser  löslichen  Dex- 
trinen herausgestellt. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage  als  Be- 
stätigung für  diese  im  wesentlichen  theore- 
tischen KrÖrterungen  mich  nicht  nur  auf  | 
meine  eigenen  klinischen  Erfahrungen,  son- 
dern auf  die  Uebung  und  Empfehlung  der 
hervorragendsten  Praktiker  stützen  zu  können.  | 
Was  die  sog.  Kiweissdiat  betrifft,  so  hat  ! 
man  schon  seit  Bednar  und  wohl  schon 
vor  ihm  bei  acuten  Magen-Dannerkrankungen 
der  Säuglinge  das  Aussetzen  der  Milch 
„wegen  'Neigung  zur  Säurehildung^  geübt. 
Mit  besonderer  Sobärfe  finde  ich  diesen 
(irundsatz  bei  Eichstaedt  entwickelt,  wo- 
selbst auch  die  erste  Anleitung  zur  Darstel- 
lung des  Eiweisswassers  zu  finden  ist.  Ob-  ' 
gleich  diese  diätetischen  Vorschriften  noch 
beute  in  Geltung  sind  und  von  den  meisten 
Lehrbüchern  empfohlen  werden,  so  trat  doch 
unter  dem  KinHusse  der  pathologisch-anato- 
mischen Richtung  sowie  der  von  Biedert 
begründeten  Anschauung  von  der  Schädlich- 
keit des  Kuhcaseins  die  ursprüngliche  lei- 
tende Vorstellung  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund.  Indem  man  die  Ursache 
des  Verbotes  der  Kuhmilch  in  dem  hohen 
(yehalt  derselben  an  ('asein  erblickte,  be-  i 
giiugte  man  sich  mit  Verdünnungen  oft  unter  | 
Zusatz  Vf»D  Milchzucker,  verordnete  Starke-  ' 
altkochungen,  Zuckerwasser,  Alkalien  zur 
Abstumpfung  der  Säure  und-  beförderte  so  i 
die  saure  Gährung  statt  sie  zu  verhindern 
— ein  Beweis,  wie  »ehr  das  Ver^^tänduiss 


für  den  Zweck  dieser  Massregel  in  neuerer 
Zeit  geschwunden  ist.  Aebnlich  liegen  die 
! Dinge  auch  bei  Bekämpfung  der  Kiweiss- 
! fuulniss  des  Darmkanales  mittelst  Kohlehy- 
drate. Die  ersten  Mittheilungen . von  einer 
Verwendung  derselben  bei  Verdauungskrank- 
I heiteii  der  Kinder  stammen  von  Behrens, 
Siebers  und  Moore  (1857),  welch*  letzterer 
die  stinkenden  Ausleerungen  eines  IB  Monate 
alten  Kindes  unter  Verabreichung  von  stünd- 
lich 2 Theelöffel  gestossenen  Zuckers  rasch 
schwinden  sah;  alsdann  ist  sie  vergessen 
1 wonleii.  Ich  weiss  nicht,  ob  Widerhofer 
der  erste  gewiesen,  der  gegen  Enteritis  folli- 
cularis die  verdünnte  Liebig'sche  Suppe 
; verordnet  hat,  jodenfnlls  entspricht  diese 
I auf  reiche  Erfahrung  gestützte  Empfehlung 
voIlBtän<iig  unseren  theoretischen  Schlüssen. 
Desgleichen  finden  wir  in  Soltmanirs 
trefflicher  Bearbeitung  »1er  Therapie  der 
Mageii-Darmkrankheitcn  des  Säuglings  bei 
der  -iin  Dickdarm  locülisirten  Enteritis 
Kindermehle  und  Extructe  als  „diätetische 
Heilmittel“  empfohlen.  Der  verbreitete  Ge- 
brauch der  sturkeinehlhaltigen  Schleimsuppen 
bei  Darmkatarrheu  der  Erw'achseneii,  sowie 
die  günstige  Wirkung  der  Sturkeklystierp 
bei  Enteritis  der  Kinder  dürfte  wohl  auf 
ähnliche  Gründe  zurückzuführen  sein. 

Es  sind  also  die  hier  entwickelten  diä- 
tetischen Gnindsutze  für  die  Therapie  an 
sich  nichts  Neues;  allein  während  ihre  auf 
reine  Empirie  gegründete  Anwendung  bisher 
nur  auf  w’enige,  mit  besonders  reicher  Er- 
fahrung ausgestattete  Kliniker  beschränkt 
blieb,  hoffe  ich,  dass  der  hier  entwickelte  innige 
Zusamiiienhaug  mit  den  Gährungs Vorgängen 
im  Darmknnal  und  die  dadurch  verständlich 
gewordene  Wirkung  dieselben  zum  Gemein- 
gut der  Aerzte  machen  und  ihre  richtige  und 
zielbew'usste  Anwendung  ermöglichen  werde. 

Im  Hinblick  «larauf  erlaube  ich  mir  noch 
einige  prnctische  Bemerkungen.  Es  liegt 
mir.  fern,  die  Durchführung  dieses  diäte- 
tischen Heilverfahrens  als  das  allein  selig- 
machende Heilmittel  hinzustelleii : dasselbe 
wird  wie  auch  bisher  nur  einen  Theil  des 
ärztlichen  Handelns  vorstellen,  wenn  ich 
auch,  um  mit  Vogel  zu  sprechen,  lieber 
auf  die  Anwendung  der  Medicamente  als  der 
Diät  verzichten  würde.  ]>ie  wichtigste  Be- 
dingung guter  Erfolge  ist  die  scharfe  und 
richtige  Indicationsstcllnng  und  energisches 
therapeutisches  Eingreifen,  wobei  auch  bei 
den  ersten  und  anscheinend  noch  unbedeii- 
tendeii  Krankheitserscheinungen  der  ganze 
antiseptische  Heilapparnt  der  desinliciremlen, 
mechanischen  und  diätetischen  Behandlungs- 
methode in  Action  tritt.  Bei  frischen  oder 
nicht  zu  lange  hestehenden  Gährungsdyspep- 
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(4ien  des  Magens  oder  DQntidarms  (IHarrhnea 
ucida)  pflegt  der  Erfolg  geradezu  ein  momcii’ 
taner  zu  sein.  l>ag  Erbrechen  sistirt  so- 
fort; nachdem  der  Darmkanal  vieUeicht  durch 
eine  kleine  Calotnoldose  entleert,  verlieren 
die  Stuhle  ihre  dünne  spritzende  BeschalTen- 
beit,  die  saure  Roaction  und  Geruch,  nehmen 
festere  Consistenz,  dunklere  Farbe  und  neu- 
trale oder  alkalische  Reaction  an.  ln  gleichem 
Masse  schwinden  die  Allgenieinersobeiiiungeu, 
so  dass  mau,  nachdem  die  Eiweissdiät 
mehrere  Tage  durchgeföhrt,  zur  vorsichtigen, 
anfangs  loffelweisen  Darreichung  der  Milch 
zurückkehren  kann.  In  ähnlich  günstiger 
Weise  sab  ich  leichtere  Enteritisfalle  unter 
alleiniger  Verordnung  der  Liebig’schen 
Suppe  oder  kleiner  Dosen  von  Kufecke^s 
Kindermehl  in  wenigen  Tagen  heilen  und 
auch  in  schweren  Falleu  stets  günstige  Beein- 
flussung des  Krankheitsverinufes. 

Anders  freilich  liegen  die  Verhältnisse 
in  jenen  noch  nicht  genauer  gekannten  lu- 
fcctioDskrankheiten,  bei  denen  es  sich  nicht 
um  abnorme  Gähningeu  des  Darminhaltes, 
sondern  vielleicht  um  eine  vom  Darm  aus- 


j gehende  Invasion  pathogener  Organismen  in 
I den  Körper  handelt,  sowie  in  der  grossen 
I Zahl  jener  Fälle,  in  welchen  die  längere 
Dauer  oder  die  Intensität  der  Reizung  schon 
bleibende  Functionsstdrungen  oder  anato- 
mische Läsionen  hervorgeliracht  hat.  Hier 
wird  man  nur  mit  Vorsicht  und  Auswahl 
unter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Verhältnisse  dieser  eingreifenden  Methoden 
sich  bedienen  dürfen,  wenn  anders  nicht 
mehr  Schaden  als  Nutzen  daraus  entstehen 
soll.  Auch  wenn  die  die  Erkrankung  ver- 
anlassende Gährung  längst  beseitigt,  kann 
das  zarte  Leben  noch  nachträglich  der  ge- 
waltsamen  Storung  erliegen  oder  an  den 
irreparablen  Koigezuständen  langsam  dahin- 
j siechen.  Allein  auch  unter  diesen  Umständen 
bleibt  die  Beseitigung  der  Ursache 
durch  diese  diätetischen  Vorschriften  der 
i erste  und  wichtigste  Schritt  zur  Heilung, 
und  ich  hoffe,  meine  Herren,  Sie  wenlcn 
mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
der  gegenwärtige  antiseptische  Heilnpparat 
uns  dazu  kein  rascheres  und  wirksameres 
Mittel  an  die  Hand  giebt. 


Neuere  Arzneimittel. 


UaK  Sari-Iiariii. 

Von 

Dr.  B.  Fischer  nnd  Dr.  8.  Rabow. 

Wenn  auch  das  Saccharin  kein  Arznei- 
mittel im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes 
ist,  so  hat  es  doch,  seitdem  die  ersten  Pu- 
blicationen  über  diesen  merkwürdigen  Körper 
erschienen,  das  Interesse  der  ärztlichcD  Kreise 
in  hohem  Grade  warbgerufen  und  dieses  In- 
teresse ist  gegenwärtig  aufs  neue  dadurch 
gesteigert  worden,  dass  diese  vielbesprochene 
Substanz,  weiche  vorher  nur  W'enigeii  Aus- 
erwählten zu  Gesicht  gokoninien  war,  nun  | 
endlich  .ledern  in  greifbarer  Gestalt  zugäng- 
lich geworden  ist. 

Mit  dem  Namen  „Saccharin“  wt^rden  | 
gegenwärtig  zwei  sehr  verHchiedene  Sub-  ' 
stanzen  bezeichnet,  weiche  in  ihren  chemi-  ' 
scheu  und  physikalischen  Eigenschaften  so  ^ 
gut  wie  nichts  mit  einander  gemeinsam  haben,  ' 
welche  daher  w'ohl  von  einander  zu  imter- 
sebeideu  sind.  — Die  eine,  das  Sacchariu- 
Peligot,  welcher  die  Priorität  für  diesen 
Namen  zweifellos  zukouimt,  wurde  von  ihrem 
Entdecker  Peligot  durch  Einwirkung  von 


Knlkmileh  auf  eine  siedende  Losung  von 
Sturkezucker  erhalten.  Sie  entspricht  der 
Formel  Cg  H^o  Oj,  gehört  zur  Klasse  der 
Kohlenhydrate,  besitzt  aber  eigeuthümlicber 
Weise  nicht  süssen,  sondern  vielmehr 
schwach  bitteren  Geschmack;  sie  hat 
ausserdem  eine  praktische  Verwerthung  nicht 
gefunden.  — Die  andere,  das  Saccharin- 
Fahl  berg  ist  ein  Ahkömtnling  des  Benzols, 
gehört  also  zur  aromatischen  Reihe  und  hat 
den  bereits  vergehenen  Namen  „Saccharin“ 
auf  Grund  ihrer  Ungeheuern  Süssigkeit  usiir- 
pirt.  Die  chemische  Zusammensetzung  diei^s 
Körpers  entspricht  der  Formel  C,  Hs  SO3  N, 
seine  nähere  Structur  wird  durtrh  das  For- 
nielhild 

C.H.<CO>NH 

ausgcdrQckt,  deKH«ii  Kiulitigkeit  auf  aiialy- 
tiscliciii  Wege  und  durcli  die  erfolgte  Svii- 
tliese  gewährleistet  wird.  Darnach  ist  das 
•Saccharin  auzusehen  als  Benzol  (C.  H.)  in 
welchem  *wei  Wagseratoffatome  durch  den 
xweiwerthigen  Rest 
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ersetzt  siud.  Uud  da  diese  zwei  substi- 
tuirten  WaBBerstoffatome  benachbarte 
(Stellung  1 : 2)  sind,  so  kommen  dem  Sae* 
chariii  die  wissenschaftlichen  Namen  Auhy- 
dro*Ortho'’Sulfumiribenznesäure,  oder 
ürthosulfaniiiibcnzoesuureanhydrid 
(BeuzoesaiireBiiHinid)  zu.  Die  der  Ortho- 
Verbindung  isomeren  Meta-  und  Paraderivate 
sind  gleichfalls  bekannt,  aber  — sie  erman- 
geln der  Sussigkeit. 

Die  Darstellung  des  Saccharins  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  Toluol,  bekannt- 
lich ein  aus  dem  Steiukohlentheer  gewonnener 
Kohlenwasserstoff,  C«  CHj,  durch  Einwir- 
kung von  conc.  Schwefelsäure  in  Orthotoluol- 
»ulfonsäure 

C II 

^6  «4<^S0,  H 

verwandelt  wird,  aus  welcher  durch  PMnwir- 
kung  von  Chlorphosphor  das  Orthntohiol- 
sulfoiisäurechlorid 

0, 


KPbildet 

niiiniuk 


wird.  Durch  Deberleiteii  von  Aiu- 
wird  daHrteIhe  in  Ortliotolunlaulfuniid 
,CH, 

'SO,  NH, 


C,H,< 


übeigefüUrt,  welche»  uimmebr  einem  Oxyda- 
timisprocc»»  mittelst  übermangansaurem  Ka- 
lium unterworfen  wird.  Nach  einer  allgemein 
gültigen  chemischen  Regel  sollte  sich  da- 
bei nun  die  Ürthosulfamidobeiizoesäure 
C«  0,  COOH  . So,  NH,  bilden,  da  aber  in 
iliesem  Körper  die  beiden  Gruppen  COOH 
und  SO,  XH,  an  benachbarten  Koblon- 
stoffatomeu  stehen,  so  zeigen  sie  die  Nei- 
gung, die  Elemente  des  'Wassers  abzuspalten 
und  thatsüchlich  erfolgt  nun  nicht  die  Bil- 
dung der  Ortbosulfamidobenzoesäure,  sondern 
vielmehr  diejenige  von  Ortbsulfamidobenzoe- 
säiireanhydrid,  also  derjenigen  Substanz, 
welche  wir  als  Saccharin  zu  bezeichnen 


pflegen. 


,C01J)H 
'SO,  Nil  H 
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H,0-H 

( irtbocnlfamido- 
Itrnxol^tiorf^nbydrltl 
iHact-hArln). 


Dieser  Character  der  Verbindung  alsSäure- 
unhydrid  .wird  uns  eine  Reihe  von  Thatsachen 
zu  erklären  ini  Stande  sein. 

Dub  Saccharin  stellt  ein  rein  weisaes, 
speciÜHch  leichtes  Pulver  dar,  welches  unter 
dem  Mikroskop  deutlich  Krystallfonn  er- 
kennen lasst.  Bei  gewhhulicher  Teinperatm* 
besitzt  es  einen  nur  durch  eine  sehr  feine 
(menBchliche)  Nase  wahmehinbar<*n,  bitter- 
mandelölähnlicheii  Geruch.  Dei'selbe  tritt 
indessen  deutlich  auf,  wenn  das  Präparat 
über  200°  C.  erhitzt  wird.  In  Wasser  ist 
das  Saccharin  uur  wenig  läslich.  Ein  Theil 


I 


desselben  erfordert  220 — 235  Theile  Wasser 
von  25°  C.  zur  Losung;  die  Losung  schmeckt 
intensiv  süss.  Ziemlich  leicht  löslich  da- 
gegen ist  es  in  siedendem  Wasser,  in  Alko* 
hol  und  in  Aetlier.  — Die  geringe  Löslich- 
keit in  Wasser  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
wäre  von  prnctischeii  Gesichtspunkten  wohl 
geeignet,  dm  Anwendbarkeit  des  Saccharin» 
einzuschränken,  indessen  lässt  sich  dem  in 
überaus  einfacher  Weise  ablielfen.  Als  Säure- 
nnhydrit  hat  das  Saccharin  die  Fähigkeit, 
sich  mit  Basen,  z.  B.  ätzenden  uud  kobleii- 
sauren  Alkalieu  zu  Salzen  der  Orthosulf- 
aminbeuzoesäure 

r*  H 4-  « f H ,^gook 
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zu  verbinden.  Diese  Alkalisalze  schmecken 
nun  wie  das  Saccharin  süss  und  sind  in 
Wasser  bedeutend  leichter  löslich  als  das  Sac- 
charin selbst.  Daraus  erklärt  es  sieh,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  Saccharin  in  Lösung  zu  brin- 
gen ist,  die  Salzbilduug  durch  Zusatz  von 
kohlensaiirem  Kaliiiui  oder  kohlensaurem  Na- 
trium vennittelt  wird  und  zwar  sind  hierzu  für 
lOU  Theile  Saccharin  erforderlich  41  Theile 
reines  trockenes  Kalium  carboniciini  oder  32 
Theile  reines  trockenes  (calcinirtes)  Natrium 
carbonicum.  Und  ebenso  wie  diese  unorgani- 
schen Basen  vereinigen  sich  auch  die  organi- 
schen Busen  mit  dem  Saccharin  zu  Salzen, 
ein  Umstand,  den  man  dazu  ausgenutzt  hat, 
eine  Reihe  uiiangenehiii  schmeckender  Alka- 
loide wie  Chinin,  Morphin,  Strychnin  und 
andere  in  einen  Zustand  zu  versetzen«  in 
welchem  ihr  sonst  charakteristischer  (bitterer) 
Gescbmack  verdeckt  ist. 

För  den  Arzt  ist  nun  das  Saccharin  in 
doppelter  Hinsicht  von  Interesse.  Erstlich 
schmeckt  es  süss,  enorm  suss.  Noch  in 
einer  Auflösuug  von  I g in  70  Litern  Wasser 
ist  der  Geschmack  deutlich  wahrzunehmeii 
uud  man  hat  durch  Versuchsreihen  berech- 
net, dass  es  etwa  280  Mal  so  süss  ist 
wie  der  gewöhnliche  Rohrzucker.  Es 
existirt  zur  Zeit  kein  zw’eiter  Stoff, 
den  man  in  dieser  Hinsicht  dem  Sac- 
charin zur  Seite  stellen  konnte. 

Wichtig  ist  des  Weiteren  der  Umstand,  dass 
das  Saccharin  nicht  zu  den  Kohlehydraten, 
vielmehr  zur  aromatischen  Reihe  gehört  und 
dass  es  wie  von  Aduco  und  Mosso,  Sal- 
kowski,  Leyden  u.  a.  fcstgestellt  wurde, 
vom  Organismus  nicht  aufgenommen  wird, 
denselben  vielmehr  so  gut  wie  unverändert 
passirt  uud  seihst  in  grösseren  Dosen  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  denselben  ausüht. 

Ergiebt  sich  hieraus  für  die  practische  Ver- 
werthung  dieses  Süssstoffes  die  Cmisequenz, 
dass  derselbe,  seihst  unter  den  denkbar  gün- 
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stigaten  Bediogungen,  den  Zucker  niemals 
zu  verdrängen  im  Stande  sein  wird,  weil 
ihm  die  ernährenden  Eigenschaften  desselben 
fehlen,  so  macht  doch  andererseits  gerade 
dieser  Umstand  das  Saccharin  zu  einem 
werthvollen  Körper  in  der  Hand  des  Arztes, 
da  er  sich  desselben  als  eines  indifTereuteQ 
VersCissungsmitteU  bedienen  kann. 

Schon  haben  sich  Technik  und  Gewerbe 
des  Saccharins  bemächtigt  und  es  dürfte  in 
nicht  allzulanger  Zeit  auch  die  Aufmerksam- 
keit der  Hygieniker  auf  sich  lenken.  Unter  dem 
Namen  Dextro-Saccharin  soll  in  Amerika 
bereits  ein  Gemisch  von  1 Theil  Saccharin 
mit  1000  Theiie  krystalHsirtem  Trauben- 
zucker als  Ersatz  des  gewöhnlichen  Zuckers 
im  Handel  sein  und  auch  in  Deutschland 
dürfte  die  Zunft  der  Nnhruugsmittelverbesserer 
demnächst  <las  Saccharin  für  ihre  Zwecke 
benutzen,  iiamentlieh  ist  dies  zum  Versüssen 
saurer  Weine  ziemlich  sicher  vorausziiseben. 
Glücklicherweise  ist  die  Chemie  in  der  Lage, 
auch  kleine  Mengen  von  Saccharin  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Der  Nachweis  stützt  sich 
darauf,  dass  Saccharin  in  Aether  leicht  lös- 
lich ist  (Zucker  ist  darin  unlöslich)  und  dass 
es  beim  Schmelzen  mit  Natroiihydrnt  in  Sa- 
licylsäure  übergeht,  für  weiche  ja  bekannt- 
lich in  dem  Eisenchlorid  ein  sehr  empönd- 
lichos  und  charakteristisches  Reagens  vor- 
handen ist.  — Der  Vollständigkeit  halber 
sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der  Preis  des 
Saccharins  immer  noch  ein  recht  bedeuten- 
der ist.  I kg  kostet  nach  den  neusten  Preis- 
listen 100  M. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Beobach- 
tungen, die  wir  über  das  Verhalten  der 
Insecteii  gegenüber  dieser  süssesten  aller 
süssen  Substanzen  zu  machen  Gelegenheit 
hatten.  Ameisen,  Fliegen  und  Wespen  ver- 
schmähen dieselbe.  In  einem  mit  Fliegen 
und  Wespen  angefüllten  Bäckerladen  be- 
streuten wir  einige  Stück  Kuchen  mit  Sac- 
charin- Diese  blieben  völlig  unheriilu't, 
während  die  andern  Backwaaren  von  allen 
Seiten  aufs  Lebhafteste  von  den  Thierchen 
attaqnirt  wurden.  Auch  von  anderer  Seite 
(Pharm.  Centralhatle  1887,  S.  3(1J)  ist  ein 
ähnliches  ablehnendes  V’erhalteu  der  liiseeten 
constatirt  worden.  In  ereter  Linie  aber  kam 
es  uns  darauf  an  zu  erfahren,  welche  An- 
ziehungskraft dieser  süsse  Stoff  auf  die 
Bienen  aiisübt.  Wir  übergaben  zu  diesem 
Zwecke  ein  Quantum  Saccharin  einem  uns 
bekannten  Bienenzüchter,  der  uns  alsbald 
wissen  Hess,  das»  das  Saccharin  für  die 
Bienen  ein  noli  me  tangere  sei.  Bei  wdeder- 
holtera  Vorsetzen  desselben  w'iirden  sie  sogar 
böse  und  aufgeregt,  während  sie  zu  gleicher 
Zeit  nach  Zucker  sehr  begehrlich  waren. 


Trotz  des  allgemeinen  Interesses,  den 
das  Saccharin  sofort  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen wachrief,’  konnte  an  irgend  welche 
I practische  Verwertbung  desselben  nicht  eher 
I gedacht  werden,  als  bis  »eine  absolute  Un- 
schädlichkeit (auch  bei  lange  fortgesetztem 
Gebrauch)  in  zuverlässigster  Weise  nachge- 
wiesen war.  Obgleich  die  Fabricanten  er- 
klärten, dass  sie  durch  täglichen  unausge- 
setzten Saccharin-Genuss  in  einem  Zeiträume 
I von  ca.  6 .labren  an  sich  selbst  festgestellt 
* hätten,  dass  dasselbe  den  menschlichen  Or- 
ganismus in  keiner  Weise  ungünstig  beein- 
; flusst,  ist  doch  erst  <lurch  die  eingehendsten 
I Experimente  an  Thicren  und  Menschen  von 
Salknwski  sowie  von  Adiico  und  Mosso 
I dem  oben  angeführten  Postulat«  in  streng  wis- 
[ »enschaftlichem  Sinne  Genüge  geschehen.  — 

I Nun  trat  auch  sofort  Leyden  in  Wort  un«l 
Schrift  dafür  ein,  die  ungewöhnliche  Sussig- 
I keit  dieses  eigenthümlichen  Körpers  im  In- 
j teressc  der  Kranken,  vor  Allem  der  Dia- 
betiker zu  verwerthen.  Ohne  dem  Organis- 
mus Kohlehydrate  zuzuführen,  konnte  er  den 
Zuckerkranken  mit  Hülfe  des  Saccharin» 
j süsse  Speisen  und  Getränke  verabreichen 
lind  ihre  bisher  so  einförmige  Kost  in  an- 
I genehmer  Weise  modificiren.  0,15  — 0,2 
Saccharin  hält  Leyden  für  die  Tagesdosi», 

I welche  dem  Geschmack  der  einzelnen  Pa- 
I tieiiteu  am  zweckinässigsteii  angepasst  wird. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Studeimann 
sich  auf  der  Heidelberger  ined.  Klinik  mit 
S «lern  Saccharin  beschäftigt.  Auch  er  fand, 
dass  dasselbe  hei  lange  fortgesetztem  Ge- 
brauch dem  gesunden  wie  dem  kranken 
Menschen  durcliaiis  unschädlich  ist.  Kr 
hatte  dabei  einzelnen  Individuen  verhältniss- 
inussig  recht  grosse  Quantitäten  gerciclit. 

' So  erhielt  ein  Manu  155  g (innerhalb  43 
Tagen  und  zwar  3,0 — 5,0  täglich  in  Dosen 
von  1,0).  Nur  einige  Patienten  klagten  zu- 
! weilen  über  Ueldigkeit  und  Druck  in  der 
I Magengegeiid. 

1 .\he1es  dachte  sogar  an  die  .Möglichkeit. 

; dass  apeciell  der  diabetische  Proress  durch 
I Saccharin  beeinflusst  werden  könnte  und  gab 
1 dasselbe  seinen  Zuckerkranken  in  Carlsbad 
i in  Einzeldosen  von  0,1  — 0,5.  Doch  er 
fjherzengte  sich  bald  davon,  dass  die  ange- 
I wandten  Mengen  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Zuckerausscheidung  und  das  Allgemein- 
; befinden  der  Patienten  blieben.  Es  war 
' damit  mir  eine  Hngenehine  .Vhwechseliing  in 
i die  einförmige  und  gerade  <lie  Verdauung 
: ermüdende  Ernährungsweise  gebracht  worden. 
Zu  demselben  f^rgehnisse  führten  auch  unsere 
Untersuchungen. 

Die  neusten  diesbezüglichen  Mittheiluiigen 
von  KohUchütter  und  Elsässer  (siehe 
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Thfrap.  Monatsh,  Sept«mlH*rh*!ft  S.  3f>6), 
di«  sich  allerdings  mir  auf  einen  Fall  von 
schwerem  Diahetes  beziehen,  neben  weichem 
auch  noch  eines  leichten  Falles  kurz  Kr- 
wähnung  geschieht,  haben  nicht  wesentlich 
Nnuoft  in  dieser  Beziehung  zu  Tage  gefor-  I 
Bs  wird  von  denselben  jedoch  mehr 
als  von  andrer  Seite,  und  nicht  mit  Unrecht 
hervorgeliobeii,  dass  der  Nebengeschmack  des  | 
Saccharin  sich  auf  die  Dauer  in  unango- 
neliiuer  Weise  bemerkbar  macht. 

Da  die  uns  iiiteressirende  Substanz  auch 
ant'rkanntemiassen  antiseptisch  wirkt,  sauer 
reagirt  und  durch  den  Urin  unverändert 
misgesrhieden  wird,  lag  der  Gedanke  nahe, 
dieselbe  in  gewissen  Fallen  von  Aflfoctionen 
der  Harnblase  zu  versuchen,  Stadeluiann 
wandte  daher  das  Saccharin  zuerst  in  zwei 
Fällen  von  chronischer  Cystitis  an.  Aber 
der  Urin  blieb  nach*  wie  vor  alkalisch  und  ! 
war  von  einer  gtinstigen  Beeinflussung  des  ! 
Blasenleiden«^  nichts  wahrziinehinen.  Kbea* 
sowenig  waren  wir,  trotz  mannigfacher 
Versuche  in  der  vorerwähnten  Richtung, 
im  Stande,  einen  einzigen  therapeutischen 
Krfolg  mit  diesem  Mittel  zu  erzielen. 
Glücklicher  scheint  Clemens  in  tlieser  Be-  ^ 
Ziehung  gewesen  zu  sein,  der  neuerdings  bei  i 
Rlascnknturrh  mit  iirinöser  Ammoniakbil-  ■ 
düng  in  zwei  Fällen  Saccharin  mit  Natrumi 
carbonicum  erfolgreich  angew’cndet  haben  will.  ; 

Verorduungsweisen: 

1)  Zum  Süssen  von  Liqueiiren 

I : 8000. 

2)  Saccharinsyrup : 

10  Saccharin 

1 1 Natrii  carbonici 

JOO  Wasser  (poiiatgcktk.)  | 


3)  Einnehmen  von  Chinin: 

1 Saccharin 
I Natrii  carbon. 

100  Wasser 
Mit  dieser ' Flüssigkeit 

1 Chinin  sulf.  anreihen  und 
rasch  trinken  lassen. 

4)  Tabletten: 


Sarchariii 

3,0 

Natrii  carb.  »icci 

2,0 

Mauuiti 

«0,0 

Fiant  pastilli  No.  100. 

Patitille  Renügt  zum 

Versüsson 

einer  Tasse  Kaffee,  Thee  oder  Cacao.) 
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Mittelfränkischer  Aerztetag  ln  Nürnberg. 

SiUuny  am  i6.  Juli  IHH". 

Herr  Pauschinger  (Nürnberg):  Üebor  die 
Anwendung  des  Hrouiäthyls  in  der 
Praxis.  Siehe  Referat.  Heft  0 S.  356. 
Herr  v.  Ziemmssen  (München):  Ueberdie 
Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose. 
Ob  das  Eisen  bei  innerlicher  «»der  eub- 
cutaner  Anwendung  resorbirt  werde,  darfiber 
gehen  die  Ansichten  noch  immer  auseinander. 


I Nach  der  Behauptung  einiger  Pharmakologen 
sei  der  Uebergang  vom  Magen  und  Darm* 
aus  unmöglich  und  das  Eisen  nur  als  Rot»o- 
runs  wirksam.  Bunge  nimmt  an,  da.ss  das 
in  d«r  Nahrung  enthaltene  Eisen  für  den 
Organismus  vollständig  ausreiche.  Wenn 
dasselbe  jedoch  sich  im  Magen^Darmcanat* 
wegen  abnormer  Verhältnisse  nicht  lösen 
könne,  werde  dem  Körper  das  ihm  nöthige 
Eisen  nicht  zugefuhrt  und  das  Bild  der 
Chlorose  hervorgerufeu.  Ebenso  fand  dieser 
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Forscher,  dass  das  in  grosser  Menge  in  das 
Blut  injii'irte  F>iseii  ohne  Nutzen  sei,  da  es 
durch  den  Harn  wieder  uiisgeschiedeu  werde.  — 

Der  Vortragende  hat  gleichfalls  hierauf 
hezugliche  Untersuchungen  angestellt  und  in 
erster  Linie  den  Gehalt  des  Blutes  an  Hämo- 
globin und  rothen  Blutkörperchen  bei  Gesun- 
den und  Chlorotischen  zu  bestimmen  versucht. 

Daboi  fand  er,  dass  die  Zahl  der 
rotheu  Blutzellen  hei  der  Chlorose 
gar  nicht  oder  nur  minimal  lierabge- 
mindert  war,  dass  dagegen  derUämo- 
^lobingehalt  bedeutend,  von  1,416  des 
Normalen  auf  1,0 — 0,8,  selbst  bis  auf 
0,2  sank.  ■—  Der  Rinfluss  guter,  reichlicher 
Nahrung  auf  die  Beschaffenheit  der  Chloro- 
tiftchen  war  ein  sehr  geringer.  Dagegen  stieg 
bei  innerlichem  Gebrauch  von  Ferrum  (Blaud'- 
sehe  Pillen)  der  Hämoglobingehnit  des  Blutes 
sehr  rasch.  Auch  die  subcutane  Anwendung 
des  Eisens  (in  Form  von  Ferrum  pjrophosphor. 
cum  .Ammon,  citrio,  0,08 — 0,1  : 25,0  Aqua 
destill.  täglich  injicirt)  steigerte  den  Ilämo- 
globingehalt. 

Der  günstige  Erfolg  der  Eiseiizufuhr  bei 
Chlorotischen  documentirt  sich  durch  gutes 
Aussehen  bei  innerer  Verabreichung  schneller 
als  bei  subcutauer. 

Es  stehe  hiernach  zweifellos  fest, 
dass  das  Eisen  bei  Chlorotischen  re- 
sorbirt  werde  und  direct  den  rothen  Blut- 
körperchen zu  Gute  komme. 

Bei  der  Anämie  liegen  die  Verhältnisse 
ungünstiger,  denn  hier  nütze  das  Eisen 
(gleichgültig  in  welcher  Weise  applicirt)  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig. 

(SJunck.  wuä.  Wochtnschr.  So.  31,  S7.)  II. 

55.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Asso< 
ciation  zu  Dublin. 

Sitiuny  rom  2.  hU  5.  AutjHst  1887. 

Am  2.  August  eröffiiete  der  Präsident 
des  letzten  Jahre»  Dr.  Witliers  Moor  unter 
zahlreicher  Bctbeiligung,  auch  ausländischer 
Aerzte  (fie  Versammlung.  Von  den  4 all- 
gemeinen Sitzungen,  die  abgehn  Iteii  wurden, 
hat  mit  Rücksicht  auf  Therapie  ein  grossere.» 
Interesse  nur  die  3.,  wo  Dr.  Edmund  Hamil- 
ton, Professor  der  Chirurgie  am  Ruyal-College 
ofSnrgeoiis  of  Irelaml  „fiberdie  Bedeutung 
der  Antiseptik^  sprach,  wobei  er  über  eine 
von  ihm  gebrauchte  Methode  der  Behandlung 
kalter  Abscesse  Mittheilung  machte.  Diese 
besteht  darin,  dass  er  den  Abscess  mit 
einem  langen  Troicart  nebst  Canüle  punctirt 
und  mehrere  Tage  lang  mit  einer  Chlorzink- 
lösung 1 : 200  contiiiulrlich  irrigirt.  Durch 
einen  Hahn  kann  der  IrrigationsstMiii  so 
regulirt  werden,  dass  die  Flüssigkeit  Tropfen 


I für  Tropfen  abfliesst  und  den  Abscess- Wall 
I vollständig  aseptisch  hält.  Von  Zeit  zu 
! Zeit  stoBsen  »ich  von  dem  Abscesswall  dünne 
Membranen  ab,  Ins  nach  Verlauf  einer  Woche 
; etwa  die  Abscesshöhle  gereinigt  ist  tind  der 
I AVall  ein  so  gutes  Aussehen  angenommen 
I half  dass  nur  noch  gelegcmtliche  Aiisspritzun- 
I gen  uöthig  sind,  uni  den  .Abscess  völlig  zur 
' Heilung  zu  bringen. 

i Wir  eröffnen  die  Sectionsberichte  mit 
t den  Sitzungen  der  Sectioii  für  Pharmakologie 
! und  Therapie. 

I Dr.  Uiin  a,  (Ilaiiibiirg)  spricht  zunächst 
, über  „ Fortschritt«  in  der  Therapie  der 
Haut  k ran  k h e i teil gab  darauf  «ine  practi- 
sche  Demonstration  einiger  Hautmittel  und 
' zeigte  einige  der  von  ihm  selbst  herrührenden 
i Präparate  vor.  Ein  Gruiulzug  derselben  be- 
j steht  in  dem  Ersatz  der  Salben  durch  Pflaster, 

' welche  reinlicher  und  handlicher  .sein  sollen 
j als  jene. 

I ln  der  nächsten  Sitzung  sprach  Prof. 
Quinlan  (Dublin):  „über  Stroplianthus**. 
Der  botanische  Charakter  und  die  Tarietäten 
I der  Pflanze  wunleii  eingehend  beschrieben 
I und  einige  seltene  interessante  Specimina 
vorgezeigt.  Die  Ansichten  über  den  wirk- 
samsten Theil  der  Pflanze  haben  sehr  ge- 
schwankt, die  gewöhnliche  Annahme  ist  die, 
dass  die  Samen  das  wichtigste  seien.  Die  Ein- 
geb(»renen  von  Central-Afrika,  welche  sie  als 
Pfeilgift  anweiideu,  erhalten  letzteres,  indem  sie 
die  Samen  zwischen  Steinen  zerquM.schen.  Da» 
gewöhnliche  Präparat  ist  eine  Tinctur  aus  dem 
Sameu  von  1 : 20.  Während  man  vorschrieb, 

I die  Tinctur  nicht  in  Mixtur  zu  gebrauchen, 

I hat  sie  Q.  regelmässig  in  Mixtur  brauchen 
lassen,  ohne  eine  schlechte  Wirkung  davon 
zu  sehen.  Das  active  Princip  Strophanthin, 

. ist  in  noch  nicht  befriedigender  Weise  kry- 
I stalUsirt  erhalten  worden.  Es  ist  ein  sehr 
heftiges  Gift,  von  dem  '/jo  graln  genügen  eine 
starke  Dogge  timzubringeu.  gram  kann 

man  als  Durchschnittsdose  betrachten.  Q. 

I sieht'  das  Strophanthin  als  ein  werthvolles 
: Herztonicuüi  an.  Seine  Wirkung  besteht  mehr 
darin,  das  Herz  zu  stärken  als  zu  reizen. 

Es  hat  ihm  bei  einem  Fall  von.  ver- 
schlepptem Typhoid  mit  schwachem  Puls  und 
drohendem  Herzfehler  w’esehtliche  Dienste 
geleistet.  Die  Schnelligkeit  seiner  Wirkung 
ist  eine  ausserordentliche;  gi-wöhnlich  zeigt 
I sich  dieselbe  schon  in  fünfzehn  Minuten. 

I Bei  Herzklappenfeliler  hat  er  viel  Erleich- 
I teruiig  von  seinem  Gebrauch  gesehen.  Bei 
I Fettherz  war  es  von  einigem  Vortheil,  doch 
gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Bei  Anämie 
mit  systol.  Blasen  zeigt  es  sich  nützlich, 

; Fis  verliert  weder  seine  Wirkung,  noch  accu- 
I mulirt  es  dieselbe  wie  Digitalis. 

• Dig,/  by 
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Thenpeutitehe  Mitthellungen  eut  Vereinen. 


rnioraj'WJtlMh» 
L MoMUhHl«. 


Prof.  Leech  (Manchester)  sprach  so« 
dann  nuber  Spartein"*.  Er  erinnerte  an 
die  aus-^erordenlUch  verschiedenen  Resultate, 
die  inannigfuche  Beobachter  über  dieses 
Mittel  berichtet  haben,  von  denen  einige 
behaupten,  dass  es  auf  das  Gehirn,  andere 
auf  das  Rückenmark,  andere  dass  cs  auf 
Herz  und  Niere  wirke. 

Vortr.  hat  eine  Reihe  v»>n  Untersuchun- 
gen RDgestellt,  in  der  Absicht,  einige  der 
streitigen  Punkte  aufzukliireii.  Eines  stellte 
sich  sicher  heraus,  dass  es  ein  ganz  un- 
schädliches Mittel  ist.  E.  hat.  selbt  5 Grain- 
Dnsen  genommen  ohne  üble  Wirkung.  Ks 
wirkt  weder  aufs  Gehirn,  noch  aufs  jierz, 
aber  es  ist  ein  sehr  mächtiges  Diureticum, 
wenn  auch  nicht  so  sicher  mul  kräftig  wir- 
kend wie  Digitalis.  In  vS  Herzfällen,  in 
denen  er  es  anweudete,  nahm  die  Urinmenge 
um  mehr  als  10  bis  1*2  Unzen  den  Tag  zu 
und  nahm  wieder  ab,  sobald  er  es  wegliess. 
Wie  Digitalis  ist  es  in  vielen  vorgeschrit- 
tenen Herzkrankheiten  von  Nutzen,  aber  es 
war  auch  von  Erfolg,  wo  Digitalis  in  Stich 
lies«.  In  acuten  Niereiikruiikbeiten  war 
Spurteiu  ohne  Nutzen,  aber  in  einigen  chro- 
nischen Nierenkraukheiten  hatte  es  diurc- 
tische  Wirkung.  Ueble  Nebenwirkungen  hat 
cs  ausser  dyspeptischeii  Beschwerden  keine, 
und  diese  waren  auch  nicht  gewöhnlich. 

Die  Discussion  über  den  Hiiuptgcgen- 
stand  des  Tages:  „Therapie  der  Harn- 
säure - Diathese**  wurde  von  Dr.  Burue> 
Yeo  liegounen,  welche  sich  auf  die  pme- 
tische  Seite  der  Frage  beschränkte.  Die 
patholofd^che  Grundlage  sei  noch  sehr  zwei- 
felhaft. Sicher  sei  nur,  dass  die  Harnsäure- 
Diathese  ihren  Grund  in  der  unvollständigen 
Umwamllnng  der  Nahrungsstoffe,  besonders 
<ler  Albuminatc  habe  („gestörte  retrograde 
Metamorphose“). 

Indem  er  auf  die  Therapie  eingcht.  be- 
spricht er  Diät  untl  Lebensweise.  Neben 
der  Heredität  sind  Verstnsse  beim  Essen 
und  Trinken  die  mächtigsten  Ursachen  der 
Harnsäure  - Diathese,  aber  es  ist  ein  Irr- 
thum zu  glauben,  dass  alle  Gichtieldeiideii 
unmässig  gewesen  sind.  Ebstein  betrachtet 
eine  Neigung  zur  Obesitas  für  einen  wich- 
tigen Factor  ifiid  schreibt  Diät  in  Bezug 
auf  die  fcttbildcnden  Substanzen  vor,  schliesst 
dieselbe  aber  nicht  vfillig  aus,  wie  Senator. 
Vortr.  glaubt,  dass  aus  dein  Verbot  eines 
mässigeit  Gebrauchs  animalischer  Nahrung 
keine  guten  Resultate  folgen.  Was  Alkohol 
aiilaiigt,  so  sei  es  für  gewisse  Personen,  be- 
sonders Frauen  besser,  sieh  ganz  desselben 
zu  enthalten:  bei  andern  sei  gegen  massigen 
Gebrauch  des  Alkohol  nichts  einzuwenden. 
Malzbiere  und  schlechte  Weine  sind  sorg- 


fältig zu  meiden.  Die  billigen  allgemein 
übiicbeii  französischen  Weine  hält  er  für  be- 
sonders schädlich.  Er  glaubt , dass  die 
Qualität  der  Weine  mehr  als  die  Art  des- 
selben der  wahrhaft  wichtige  Punkt  ist. 
Geringe  Mengen  alkalischer  Wässer  könuee 
mit  Vortheil  dem  Weine  zugesetzt  werden. 

Uebung  in  Massigkeit  sei  zwar  gut,  weil 
dadurch  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
geholieii  wird,  aber  man  muss  auch  beden- 
' keil,  dass  Gicht  sehr  gewöhnlich  auch  bei 
Leuten  uuftritt,  die  sich  sehr  massig  halten, 
und  das.s  Frauen,  die  ein  verhältnissmässig 
unthätiges  Leben  führen,  weniger  darunter 
zu  leiden  haben  als  Männer.  Ein  warmes, 
trockenes,  gleichmässiges  Klima  ist  vortheil- 
haft.  .Alle  klimatischen  Verhältnisse,  welche 
der  Tiiutigkeit  der  Haut  Eintrag  thun.  sind 
schädlich.  Er  empfehle  den  regelmässigen 
Gebrauch  grosser  AVassermengen,  besonders 
heissen  Wassers.  Was  die  Heilmittel  an- 
betrifft, so  hat  er  Colchicum  in  den  letzten 
Jahren  viel  ungewandt,  olme  die  schlechten 
Erfolge  zu  sehen,  weiche  von  vielen  Autoren 
berichtet  wurden.  Garrod,  Wntson,  Graves 
haben  seinen  Werth  bestätigt.  l%r  glaubt, 
dass  es  hauptsächlich  auf  die  Leber  wirke. 

* Fis  hat  inanchmnl  eine  diuretische  und  dia- 
phoretische Wirkung. 

Die  Saiicylate  betreffend  kann  er  mit 
Germaiu  See  nicht  übereinstinimeii,  welcher 
Natr.  salicyl.  als  das  beste  Mittel  erklärt, 
da«  wir  besitzen.  Auch  von  dem  Nutzen 
der  Benzoate  konnte  er  sich  nicht  über- 
zeugen. Das  von  Garrod  sehr  empfohlene 
Guajak  scheint  allgemein  vernachlHsaigt  zu 
sein.  Jodkali  erwies  sich  als  sehr  vortheii- 
haft.  Von  den  Alkalien  liält  der  Vortr. 

. nicht  viel.  Kalium  bicarbonicum  ist  nach 
' seiner  Meinung  noch  das  sicherste  Diureti- 
j cum  aus  dieser  Gruppe.  Magnesia  und  Kalk 
I sind  ganz  ausser  Sicht  gekommen,  aber  der 
F.rfolg  der  Wässer  von  Contrexeville,  die 
sehr  viel  von  diesen  Salzen  enthalten,  sollte 
<lic  allgemeine  Aufmerksamkeit  wieder  auf 
dieselben  lenken. 

Am  Freitag  den  Ti.  August  spracli  zuerst 
J>r.  Henk  in  (Belfast)  „über  die  Beliand- 
iüiig  der  Fipistaxis“.  F^r  glaubt,  das« 
die  lieber  oft  die  Schuld  dieser  Affection 
«ei,  w’elche  er  als  Analogie  der  HämorrhoT* 
dalbiutungeu  betrachtet  (s.  d.  Hefte  S.  327). 

F>r  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Kalium 
chloratum,  entweder  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  F'iseii  und  die  Application  einer 
spanischen  F'liege  auf  die  Lebergegend.  Er 
hat  Kalium  chloratum  auch  hei  einigen  ähn* 
liehen  Stoningen  z.  ß.  der  hämorrhagischen 
I Diathese  als  wirksam  gefunden. 

FUuige  F'älle  von  F>pistnxis  entstellen 
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xvahrscheinJich  durch  CoDgc^tioncn  in  der 
Mili  und  solche  hat  Vortr.  njit  Erfolg  durch 
Schröpfkopfe  über  der  Milz  behandelt. 

Dr.  Sansom  (London)  „über  die  Be- 
handlung einiger  Formen  von  Aorten- 
klappeufehler^.  Nach  eiiiigt*n  kurzen  Be- 
merkungen öber  die  Mitralfehler,  in  Bezug, 
auf  welche  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist. 
dass  Digitalis  das  wirksamste  Mittel  bei 
Mitraliiisuffieieiiz  und  Gmvallana  bei  Mitral- 
stenose ist,  gab  er  eine  Analyse  einer  grossen 
Zahl  von  Aortenklappeiifehlerii.  Kr  kam  zum 
Resultat,  dass  die  zwei  gewöhnlichen  Ursachen 
1.  der  Kheumntismus  und  2.  die  atheroma- 
toese  Degeneration  sei  und  zwar  in  ziem- 
lich gleicher  Weise.  Ihre  Maxiuialfreijueuz 
erreichen  die  Aortenfehler  bei  jungen  Leuten. 
Er  bespricht  nur  die  Behandlung  der  Aorten- 
fehler, die  Rheumatismus  zur  Ursache  ha- 
ben. Die  rheumsif isrhen  F'ällc  theilt  er  in 
solche,  welche  keine  auf  das  Herz  zu  be- 
ziehenden Symptome  machen , und  solche, 
wo  dieselben  vorhanden  sind.  Patienten  <ler 
ersten  Klasse  sutdien  oft  wegen  der  verschie- 
densten Krankheiten  Hrztlichon  Rath.  Kin 
Patient  consultirte  ihn  wegen  Incontinentia 
uriuae  und  bei  der  Uiitersucbiing  zeigte  sich 
ein  gut  characterisirter  Ai>rtenfchler  mit 
Hypertr(4|)hie  des  linken  Ventrikels.  Boi 
Aortenkrankheiten  mit  IIcrzsymj>tomeii  kann 
es  als  ullgemeiue  Reuel  gelten,  dass  alle 
Agentien,  welche  die  Kraft  der  Veutrikel- 
systole  zu  vermehreu  streben,  absolut  schäd- 
lich sind  und  bei  compensirten  Fehlern  nur 
das  Gleichgewicht  stören  können.  Herzschmer- 
zen sind  ein  wesentliches  und  frühes  Sym- 
ptom bei  Aortenklappeufehlern,  während  sic 
dies  bei  Mitralfehloni  nicht  sind.  Sie  können 
bei  den  .Aortenfelileni  die  Intensität  der  An- 
gina pectoris  erreichen.  Oh  Hypertrophie 
oder  Dilatation  die  erste  Folge  ist,  ist  we- 
sentlich eine  Frage  der  Ernähning.  hi  Be- 
zug auf  die  Digitalisaiiwenduiig  sprach  er 
sich  folgondermasscu  aus: 

1.  Es  kann  die  Schmerzen  vermehren  und 
die  Symptome  drohender  machen.  In  einigen 
solchen  Fällen,  wo  Digitalis  diese  Wirkung 
hatte,  hat  er  grosse  Erleichterung  von  Tinct, 
Aconiti  und  Inhalationen  von  .-Vraylnitrit  ge- 
sehen. 

2.  Digitalis  macht  oft  Uebelkcit. 

<1.  In  eiligen  Ffillen,  wo  durch  dasselbe 
grosse  zeitweilige  Erleichterung  erzielt  wurde, 
folgte  jilotzlicher  Tod,  ersichtlich  als  Resul- 
tat des  Digitalgebrancbes. 

In  Hinsicht  auf  diese  Gefahren  glaubt 
S.,  dass  Digitalis  manchmal  in  dem  ersten 
Studium  des  Aorteufehlers  und  für  eine  be- 
grenzte Zeit  von  Nutzen  sein  kann.  Giebt 
man  es  aber  in  derselben  Weise  und  die- 
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selbe  lange  Zeit  wie  bei  .Mitrulfchleru,  so  kann 
grosser  Schaden  damit  angerichtet  werden. 

Dr.  Cox  (Dublin)  macht  einige  Bemer- 
kiingen  fiber  die  Behandlung  der  acu- 
ten Endocarditis  und  Pericurditis. 
Er  wandte  Schröpfkopfe  auf  die  Herzgegend, 
Hydrargyr.  biclilorat.,  Kalium  jodatum  und 
Terpenthiii  an. 

Professor  Chart ens  (Glasgow):  „über 

klimatische  Behandlung  der  Schwindsucht** 
fordert,  dass  den  Patienten  empfohlen  werde, 
zwei  oder  drei  Jahre  von  Haus  fort  zu  blei- 
ben. Colorado  sei  in  dieser  Beziehung  Über 
Davos  zu  stellen.  Er  erwähnt  eines  Falles, 
wo  Jemand  bei  der  Reise  durch  den  atlan- 
tischen Occan  starke  Haemoptoe  bekam.  Alle 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  aber  die  Hae- 
I morrhagie  stand  nach  der  Ankunft  in  New- 
York.  In  Colorado  wurde  es  dann  dem  Pa- 
tienten besser,  während  ein  anderer  Patient, 
der  in  Davos  überwinterte,  schnell  an  Phthise 
starb.  Er  betonte  unumschränkt  die  Xoth- 
wendigkeit,  dass  Schwindsüchtige  eine  ab- 
härtende  Lebensart  annohmen  und  wiederholt, 
die  Bemerkung  Sydenhams,  dass  .,Chinin*‘ 
nicht  sicherer  ein  Mittel  gegen  Fieber  ist 
. als  Reitülmngen  gegen  Schwindsucht.  Koch's 
-Ansicht,  dass  der  Tuberkelbacillus  die  wahre 
Ursache  der  Schwindsucht  ist.  kann  er  nicht 
beitreten. 

Dr.  Drysdale  (London)  glaubt  an  diu 
i Heilbarkeit  der  Phthise.  Er  war  früher  mehr 
geneigt,  Reisen  an  die  See  vorzuschreibeu. 

: jetzt  neigt  er  sich  aber  auch  mehr  zur  Höhen- 
klimabehandlung. 

Dr.  Siramou  Eccles  gab  eine  Demon- 
stration der  Manipulation,  die  er  bei  der 
.Massage  uiiweudet:  Effleiiragc  oder  Streichen 
der  Muskeln,  Petrissage  oder  Kneten  der 
Muskeln,  Tapotage  oder  Klopfen  der  Miis- 
' kein.  Für  seine.  Hände  gebraucht  Dr.  Eccles 
Lanolin  und  zieht  es  bei  weitem  dem  Va- 
selin oder  anderen  Präparaten  vor.  Er  hat  die 
Ma.ssage  bei  chronischer  Dyspepsie  mit  .Aus- 
.schluss  aller  medicinischen  Heilmittel  mit 
grossem  Erfolg  angewandt,  ebenso  bei  der 
Behandlung  steifer  und  schmerzhafter  Ge- 
lenke. Sie  kann,  je  nach  den  Um.ständen, 
2,  J oder  4 mal  täglich  ausgefuhrt  werden. 
Wenn  der  Patient  nachher  über  Ermüdung 
klagt,  so  sei  es  ein  Zeichen,  dass  die  Mas- 
sage  gut  ausgeübt  war.  Um  sich  vor  der 
Möglichkeit  einer  Ruptur  eines  ulcus  veiitri- 
euli  oder  dergl.  zu  schützen,  bedarf  es  vor- 
her einer  sorgfältigen  Diagnose. 

Nachdem  noch  Dr.  Douglas  (Smiderland) 

’ Las  Palmas  in  Gross-Canarieu  als  Aufenthalt 
für  Phthisiker  warm  empfohlen,  wurden  die 
' Sectionssitzuugen  geschlossen. 

mppti. 
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Referate. 
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Referate. 


Mutterkornpräparate  bei  Herzerkrankungen  Von 

Dr.  Ottomar  Koscnbach. 

Trotz  dor  doiuinirenden  Stellung  der  Di-  | 
gitaiis  in  der  Ilerztherapie  giebt  ob  doch  ' 
immer  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  das  sonst 
so  bewährte  Mitte!  uns  im  Stiche  lässt,  und 
leider  bleiben  gerade  daun  auch  alle  anderen  j 
als  Ersatz  empfohlenen  Medicaniente  voll-  | 
kommen  wirkungslos. 

Die  aufTallende  Verschiedenheit  der  Reae- 
tion,  die  bei  Aortenklappen-  und  Mitral- 
fehlern gegen  ein  so  »pecifisrhes  Herzmittel  | 
wie  die  Digitalis,  zum  Ausdrucke  kommt,  i 
haben  den  Verf.  zu  folgender  Ueberlcgung  ; 
geführt ; 

Entweder  bleibt  die  Digitalis  auf  die 
Compenstttionsstorungen  «1er  Aortenklappen-  i 
insufhcleuzeu  deswegen  ohne  Einfluss,  weil  | 
sich  das  Herz  bereits  in  einem  so  hohen 
Orndo  der  Entartung  beflndet,  dass  selbst 
die  Digitalis  ihre  Dienste  versagen  muss,  , 
oder  die  Ursache  für  die  Compeosatioiis-  1 
Storung  ist  überhaupt  garnicht  innerhalb  ! 
des  Herzmuskels  zu  suchen  und  zu  boeiu- 
flusseii.  Gegen  die  erste  Anmihme  spricht  1 
von  vornherein  die  klinische  Erfahrung.  Da- 
gegen führt  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
der  linken  Kummer,  welche  eine  uotbweii- 
dige  Folge  der  Schlussunfahigkcit  der  Aorten-  j 
klappen  ist,  zu  einer  voluminöseren  und  ' 
kräftiger  an  die  Arterieowandungen  anschla-  ^ 
geiiden  Blutwelle,  zunächst  an  den  Nachhar- 
stämmeii,  daim  in  dem  mehr  peripherischen  Ge-  , 
biete.  Unter  dem  Fiinfluss  dieser  starken, 
plötzlichen  Dehnungen,  welche  noch  dazu 
unter  erhöhtem  Drucke  stattfinden,  ver-  \ 
Heren  die  Arterien  allmählich  ihre  ' 
Klasticitut;  man  fühlt  in  diesem  Stadium 
keinen  eigentlichen  pulsus  celcr  mehr,  son- 
dem  nur  ein  Anschlägen  der  Blutw'clle  in  j 
dem  schlaffen  Arterienrohre.  Die  nächste, 
auch  für  den  Herzmuskel  selbst,  deletäre 
Folge  ist  die  Verminderung  der  Elasti- 
cität  der  Coronararterien,  ihre  dadurch  . 
bedingte  Erweiterung  und  Sclerosiriing  j 
und  somit  eine  mangelhafte  Ernährung  * 
der  alsbald  der  Verfettung  verfallenden  ' 
Hcrzmusciilatur,  Natürlich  findet  die 


erhöhter  Thätigkeit  anzuregen.  Der  bekannte 
Einfluss  der  Miitterkornpräparute  auf  die 
glatte  Musculutiir  schien  dieser  ludicatiou 
zu  eiitsprecben  und  die  Auwenduiig  derselben 
als  Inftise  (10,0 — 15,0/150,0)  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Aether,  sowie  als  Ergotiu 
2,0 — 4,0/150,0  mit  oder  ohne  Combiuatioii 
von  Digitalis  in  3 x täglicher  Dosis  von 
1 Esslöffel  (Ergotin  auch  in  Pillcnform  mit 
Kxtr.  couvall.  majal.  oder  Pulv.  fol.  digital.) 
gab  thatsächlich  nicht  nur  hier  die  hefrie- 
digeudsten  Resultate,  sondern  auch  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  bei  idiopatb  ischer 
Herzdi  latatinn  mit  consecutivera  Verlust 
der  Contractilität  der  Geßsawundungen  und 
bei  Arterienscloruse,  bei  welcher  die 
ausfallenden  Gebiete  des  Arteriensystems 
durch  erhrditc  Anforderungen  an  die  freien 
Bezirke  ausgeglichen  wrerden  mnsbten.  Bis* 
weilen  war  der  Erfolg  nur  vorübergehend, 
oft  wurde  nachher  die  Digitalis  noch  wirk- 
sam. 

.Meistens  ist  der  Einfluss  auf  die  Regu- 
linmg  des  Pulses  der  stenocardischco  Au- 
falle, die  Athemnuth  und  die  Urinsecretion 
ein  unmittelbarer.  Patienten  mit  langdau- 
ernden  Oedemen  oder  solche,  deren  Compeu- 
sationsstorungen  nicht  in  den  Veräuderungeii 
des  Gefässgebietes  zu  suchen  sind,  sind 
natürlich  ungeeignet. 

(Wir  müssen  dem  Verfasser  dankbar  da- 
für sein,  da.ss  er  durt-li  seine  einfachen  theo- 
retischen Erwägungen  ein  anscheinend  segens- 
reiches Mittel  vor  dem  Schicksal  frühzeitiger 
Vergessenheit  l>ewahrt  hat , wie  es  den 
meisten  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Mittelu 
durch  indicationslose  Anwendungen  berei- 
tet ist.  Ref.) 

(J9«r/iH.  klin  IKociciMcAr.  Ao.  ,74.] 

Frani  HW/*.  (Prr/in). 

Ueber  SparteVn.  sulfur.  Von  Dr.  Prior  (Bonn). 

Zu  den  uns  von  Langgaard  im  Juniheft 
d.  Bl.  mitgetheilten  Arbeiten  über  das 
SparteTuum  sulfuricum  gesellt  sich  jetzt 
diese  neue  Untersuchung,  deren  Resultate 
gleichfalls  nicht  gerade  sehr  ermnthigend 
sind. 


Digitalis  hier  keinen  Boden  mehr,  die  dop- 
pelten Schwierigkeiten  zu  überwinden. 

Liegt  also  unter  diesen  Umständen  der 
Schwerpunkt  in  den  man  gelhafte  n Druck- 
Verhältnissen  des  Artcriciisysteins, 
so  lug  es  nahe,  die  Gefässwaud  direct  zu 


. Im  Allgomeiiieii  wirkt  es  zwar  günstig 
auf  Herzerkrankungen,  w'enn  wir  es  in  Do- 
sen von  0,1  — 0,2  verabfolgen,  aber  keine 
der  beobachteten  Wirkungen  kann  man  zu- 


verlässig oder  gur  als  nachhaltig  erwarten. 

Bald  wird  der  Blutdruck  gesteigert,  bald 
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die  Henthätigkeit  regiilirt;  auf  Klappenfeh-  7.  Oalomol  hat  keine  diuretische  Wir- 

ler  wirkt  cs  im  Allgemeinen  günstiger,  als  ; kiiug  hei  pleuritischen  Exsudaten,  bei  den 
auf  Herzmnskelerkrankungen.  dedenfalls  ist  meisten  Fällen  von  Laennec's  Lebercir- 
henrorzuheben,  dass  die  Wirkling  in  positi-  rhose,  bei  Oegeneratio  cordis  in  sehr  weit 
ven  Fällen  schon  nach  einigen  Stunden  | vorgerücktem  Stadium,  bei  Hydrops  in  sehr 
recht  prompt  eintritt,  und  wir  also  mit  geringem  Grade  und  bei  gesunden  Personen. 

Hülfe  dieses  Mittels  unter  Umständen  in  8.  Calomel  kann  nicht  au  die  Stelle 

möglichst  kurzer  Zeit  die  Herzaction  zu  der  Digitalis  treten,  weil  es  kein  Cardiacum, 
heben  und  zu  regeln,  ausserdem  aber  auch  sondern  nur  ein  Antihydropicum  ist.  Wird 
günstig  auf  stenocardische  Anfälle  einzuwir-  es  jedoch  abwechselnd  und  in  vielen  Fällen 
ken  im  Stande  sind.  Wenn  somit  das  Feld  zu  gleicher  Zeit  mit  Digitalis  gebraucht,  so 
seiner  Anwendung  nicht  gerade  ein  sehr  kann  man  Calomel  als  ein  kräftiges  Er- 
weites  sein  wird,  so  kann  man  es  dennoch  , gänzungsmittel  der  Digitalis  und  als  grossen 
hin  und  wieder  als  Ersatz  versuchen,  wo  Gewinn  für  die  Therapie  der  Circulations- 
bessere  Medicamente  versagen  oder  wo  deren  j Störungen  betrachten. 

Anwendung  zu  zeitraubend  wäre.  i (DtnUdu  auMdu.  Woduiuckr.  IS&7.  Au.  W.) 

Bei  Asthma  bronchiale  leistet  es  nichts.  Gtoryt  Ut)er  {BcrHn). 

kli»^  BbeA.  JVb.  3S  87.) 


/Van«  {Berlin), 

Calomel  als  Diureticum.  Von  Dr.  Meyjes 

(Amalerdum). 

Verf.  hat  auf  der  mediciDischeii  Klinik 
von  Prof.  Pel  Vernuche  über  die  diure- 
tische  Wirksamkeit  den  Calomel  augestellt 
bei  Degeneration  des  Herzmuskels,  urga- 
uischen  Herzfehlern  mit  Compeusatiousstoruug, 
Jaebererkraukungeii  und  Wassersüchten,  die 
aus  anderen  als  genunnteu  Ursacheu  ent* 
stehen.  Er  kommt  darnach  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Calomel  wirkt  unter  gewissen  Um-  | 
ständen  speciHsch  diurctisch. 

2.  Vor  dem  Eintritt  einer  diuretischen 

Einwirkung  ist  das  Entstehen  von  Intoxi- 
cationserecheinungen  nicht  nothwendig.  i 

3.  Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  uui 
zweiten  oder  dritten  Tage  des  Gebrauches 
durch  Vermehrung  der  Diurese,  durch  Zu- 
nahme der  Euphorie  und  durch  Abuahiiie 
TOD  StauuDgHSvmptomeu.  Der  Gebrauch  von 
Calomel  kann  während  einiger  (2 — 4)  Tage 
fortgesetzt  werden,  dann  muss  das  Mitte) 
ausgesetzt  und  nur  bei  stark  abnehmender 
Diurese  wieder  verabreicht  werden. 

4.  Calomel  übt  keinen  merkbaren  di-  | 
recten  Einfluss  aus  auf  Puls  und  Respi-  > 
ration. 

5.  Es  kann  jetzt  noch  nicht  mit  Be-  j 
stimmtheit  gesagt  werden,  wie  der  Calo-  } 
mel  eigentlich  diuretisch  wirkt;  iiiuglich 
wäre  eine  specitisehe  Wirkung  auf  das  Nieren-  i 
epithel.  Es  wäre  dann  ein  Diureticum. 

6.  Die  Anwendung  von  Calomel  ist  iu- 
dicirt  in  allen  Fällen  von  Wassersucht,  aus-  i 
genommen  bei  jenen  von  renalem  Ursprung. 
Calomel  kann  jedoch  auch  ohne  nachweis- 
baren Hydrops  einen  vortrefflichen  diure-  , 
tischen  Effect  ausubeii  bei  Lvberschwellung,  , 
Icterus  und  Galleosteinkolik. 


I Klinische  Studien  über  Morrhuol.  Von  T.  Cha- 

zeaud. 

Durch  Behandlung  des  braunen  Leber- 
tbrans  mit  HOprocentigem  Alkohol  erhält  man 
Morrhuol,  eine  wenig  riechende,  scharfe, 
j bittere,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  krystal- 
lUirende  Substanz.  Dieselbe  wird  von  Mauchen 
aU  ein  condeusirter  Leberthran  betrachtet, 
aus  dem  Gauthier  und  Mourgue  5 Alka- 
loide extrahiren  konnten.  Wegen  des  beissen- 
deu  Geschmackes  kann  Morrhuol  nur  ln 
Kapselforro  eingenommen  werden. 

Verf.  hat  das  Mittel  verschiedenen  Phthi- 
sikern gereicht  und  dabei  — wie  hei  Leber- 
thran — Appetit,  Körpergewicht  und  Harn- 
stoff steigeu,  den  Husten  abnehmen  gesehen. 
Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  er  dasselbe 
gegen  Phthisis,  Scrophulosis  und  Rachitis. 
Es  verdient  aber  auch  hervorgehobeu  zu 
werden,  dass  bei  Morrhuolgeuuss  Hautaus- 
schläge — älmlich  der  dodakue  — auf- 
treten. 

Die  Dosis  beträgt:  2 bis  4 Kapseln 
(walirend  der  Mahlzeit)  für  Kinder  von  12  bis 
15  Jahren;  b bi?  8 bis  10  für  Erwachsene. 
Die  letztgenannten  Dosen  entsprechen  30,0 
bis  40,0  und  50,0  braunen  Leberthrans. 

de  Paria  1887.)  It. 

Agarlcln  gegen  Sebweist  der  Pbtbisiker.  Von 

Dr.  Juliu;«  Lauschmann  (Budapest). 

Auf  eiucr  inneren  Abtheilung  des  städ- 
tischen Krankenhauses  hat  Verf.  gegen  den 
SehweisH  der  Phthisiker  Agaricin  angeweii- 
det.  Da  letzteres  Diarrhoe  hervorruft,  wurde 
es  stets  mit  Pulv.  Doveri,  wie  dies  übrigens 
schon  vor  Jahren  empfohlen  wurde,  veral>- 
reicht.  Die  Dosen  variirteii  zwischen  einem 
hnll)en  und  einem  ganzen  Centigramm.  Eine 
uachtheilige  Wirkung  auf  Herzthätigkeit, 
Athiuung  oder  Temperatur  wurde,  trotzdem 
dass  das  Agaricin  in  zahlreichen  Fällen  ange- 
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wendet  wurde,  nicht  beobachtet.  Die  Wir- 
kung dauerte  manchmal  mehrere  Tage. 

{(ßgu^änat  Budapest  No.  21.) 

Thr.  SchucXny  [Bmdapfii,. 

Einige  therapeutiache  Versuche  mit  dem  Hypno* 

tismus  (Braidlsmus)  bei  Geisteskranken.  Von 

Prof.  Dr.  Aug.  Forel  in  Zürich. 

Wie  bereits  Licbanlt  1860  hervorge- 
hoben, beruht  die  Suggestious-  oder  Kinge- 
hungsmethode  (nach  ihrem  Entdecker  James 
Braid  Bmidismus  genannt)  im  Wesentlichen 
darauf,  tlass  die  Träume  eines  hypnotisirten 
Individuums  — die  Hypnose  ist  nach  L. 
mir  eine  Modihcation  des  normalen  Schlafes 
— von  einem  anderen  dirigirt  (eingegeben) 
wenleii.  Thenipeutisch  hat  danach  1«.  die 
Suggestion  in  Form  lauter  Kingebiiug  von 
Träumen  verw'endct,  welche  das  V’^erschwin- 
den  des  Kraiikheitssyniptoines  drastisch  dar- 
stellen. Solche  im  Schlafe  energisch  und 
wierlerholt  eingegehene  Träume  können  eine 
„oft  dauernde  und  bedeutende  Nachwirkung 
auf  die  Phantasie,  auf  die  ganze  Seele,  ja 
auf  das  ganze  Nervensystem  des  Hypnoti- 
sirteu  nach  seinem  Erwachen  hahtm,  ohne 
dass  er  sich  dessen  bewusst  ist.  Functionen, 
gehemmte  oder  gelähmte  Nerventhätigkoiten 
(Muskellähmungeii , Anästhesieen,  Retentio 
iirinae  etc.)  werden  auf  diese  Weise  zum 
Schwinden  gebracht,  Heizzustände  (Enuresis 
nocturna,  heftige  Träume,  Coiivulsioiien,  ge- 
hemmt. Der  Schlafende  trilumt  intensiv, 
er  hailucinirt  eigentlich  die  Restitution  oder 
die  Hemmung  und  nun  tritt  das  Geträumte 
ein  und  bleibt  vielfach  nach  dem  Erw.aeheu 
bestehen.  Auf  ähnliche  Weise  kann  die 
ganze  .Anschauung,  der  Glaube,  Wille  etc. 
eines  Menschen  nicht  mir  wahrend  der  Hyp- 
nose, sondern  auch  posthypn(»tiscb  heeiri- 
Husst,  ja  total  geändert  worden“. 

Ford  hat  nun  nach  der  Methode  <les 
um  «lie  Einführung  des  Braidlsmus  beson- 
ders verdienten  Bernheim  (Nancy)  in  einem 
Zeitraum  von  2';'j  Monaten  11  meist  geistes- 
kranke Personen  (21  M.,  20  F.)  hypnotisirt 
und  suggestiv  zu  l>eeii)HiisHen  gesucht.  In 
27  Fällen  gluckte  dies  Experiment.  ScliHiitme 
Nachwirkungen  desflypmdismus  wurden  nicht 
bemerkt.  Die  Versuche  lehren  zugleich,  dass 
sich  Geisteskranke,  der  herrschemieii  An- 
sicht entgegeu,  sehr  wohl  zur  Hypnose  eignen. 
Verwirrte,  sehr  aufgeregte  oder  ganz  hlocl- 
sinnige  Kranke  werden  freilich  von  vorn- 
herein uusgeschlo.sseii.  Von  den  mitgetlieilten 
Fällcu  seien  hier  fidgende  ausgewäliU:  4 
Männer  im  Zustande  des  Aicoholismus  chro- 
nicus nach  ßberstamlenem  Delirium  tremens 
wurden  hypnotisirt.  Wahrend  des  hypno- 
tischen Schlafes  wurde  ihnen  dann  in  ener- 


gischer Weise  eingegeben,  sie  wördeo  sich 
völlig  ändern,  ernst,  anständig  und  reuig 
werden,  einen  .Abscheu  vor  den  geistigen 
GeträDkeii  bekommen  und  abstinent  werden 
und  Meihen,  ja  freiwillig  den  Eintritt  in 
den  bisher  bespöttelten  Mässigkeitsverein  ver- 
langen. Schon  nach  der  zw'eiten  Sitzung 
erklärte  der  eine  der  Kranken,  er  sehe  ein. 
dass  er  gefehlt  habe  und  wünsche  iu  den 
Mässigkeitsvereiu  einzutreten,  was  denn  aurli 
thatsächlich  geschah.  Nach  kurzer  Zeit 
konnte  auch  2 anderen  freier  Ausgang  ge- 
währt werden.  Sic  kehrten  stets  nüchtern 
zurück,  traten  dem  Verein  bei,  waren  in 
ihrem  Wesen  völlig  verändert,  anständig, 
enist  und  äu.sscrst  fleinsig,  suchten  .Arbeit 
I und  wurden  entlassen.  Einer  von  ihnen  Htf 
noch  au  alcoholischer  Eifersucht.  Dieselbe 
wurde  förmlich  wegliypnotisirt.  J>cr  vierte 
dieser  Kranken  liess  sich  anfangs  nicht  be- 
einflussen, entwich  schlies.slich  aus  der  .An- 
stalt, zeigte  sich  aber  dann  zu  Hause  völlig 
I verändert  und  abstinent.  •—  Bei  einem  -Vrzte, 
der  an  heftiger  Trigeiniims- Neuralgie  litt 
und  in  Folge  dessen  .Morphinist  war,  gelang 
es  mit  Anwendung  einiger  Geduld  durch 
Eingebung  Schlaf  oltne  Morphium  zu  er- 
zielen, die  Neuralgie  und  den  Morphium- 
hunger zu  i»eseitigen.  — Bei  einem  alten 
Hallucinantcn  wurde  im  Somnambulismus 
das  Yerscbwimlen  der  intensiven  und  bestän- 
digen (jehorstäiischuiigen  unter  Berührung 
der  Ohren  eingegeben.  Der  Erfolg  war  jedes- 
mal frappant.  Beim  Erwachen  war  der  vor- 
her gereizt«*  Kranke  ruhig,  freundlich,  die 
. Huiiucimitioneii  waren  ..wie  w eggeblasen 
! traten  aber  stets  mehrere  Stunden  nach  dem 
Schlaf  iu  der  früheren  Stärke  wieder  ein. 

Durch  llYjmotisireii  am  .Abend  und  Kin- 
gebeu  des  tiefen  Schlafes  bis  zum  Morgen 
gelang  es  indessen  bald,  vollständigen  Nacht- 
schlaf zu  erzielen.  Freilich  musste  die  Hyp- 
notisining  am  Abend  wiederholt  werden. 

Mitten  in  <ler  grössten  .Aufregung,  während 
I der  Kranke  mit  Schlagen  drohte,  vermochte 
ihn  F.  durch  kurze  Fixation  der  Augen  und 
energischen  Befehl  sofort  .aus  dem  Tobsuchts- 
I Unfall  in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen.  — In 
j einem  anderen  Falle  von  Verrücktheit  mit 
sehr  lebhaften  Hnllucinationeii  und  häufiger 
Schlaflosigkeit  gaben  die  Hallucinationen  be- 
reits iineb  der  J.  Sitzung  nach.  .Am  5.  Tuge 
gelang  es  sodann,  .Abend.s  Schlaf  bis  3 Ehr 
Morgens  zu  erzielen.  A'om  7.  Tage  an  schlief 
Pat.  die  ganze  Nacht  hindurch  und  halhici- 
nirte  nicht  mehr,  irie  Hypnotisirung  wurde 
täglich  Morgens  und  Abends  vorgenommeii. 

Da  narb  5 'WWheu  wieder  eine  Verschlim- 
meriiiig  eintrut,  ktmnte  man  die  Halluci- 
iinlionen  nach  jeder  Hypnose  zum  Schweigen 
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briogeu.  — F.  z«igt  mit  diesen  und  anderen 
FäJteu,  dass  der  Hypnotismus  bei  manchen 
Geisteskrankheiten  durcliauH  nicht  nutzlos, 
aber  ebensowenig  eine  pannceu  universalis 
ist.  Der  Erfolg  ist  um  so  günstiger  als 
l)  das  Individuum  mehr  natrirliche  Dispo> 
sition  zum  Hypnotismus  und  specieil  zur 
Beeinflussung  durch  Eingebung  zeigt;  die 
guten  Suiniiambulen  sind  im  Allgemeinen  die 
günstigsten ; 2)  die  zu  beseitigenden  Sym* 
ptome  weniger  eingewurzelt,  weniger  alt  und 
uberliaupt  fluchtigerer  Natur  sind. 


Nach  den  üiitersuchuiigen  von  Müller 
glaubt  S.,  dass  es  sich  hierbei  wahrschein- 
lich um  eiue  modificlrte  Auilinwirkung  han- 
dele, da  doch  ein  Theil  des  Antifebrin  in 
Anilin  uiiigewandelt  werde  und  bei  Aiiilin- 
vergiftuugeii  ausser  andern  KrKclieinungen 
Neigung  zuui  Schlaf  oder  Somnolenz,  Schwin- 
del, Taumel  und  a\ich  bisweileu  Sensibilitats- 
uiid  Motilitätsstörungen,  also  Symjitome,  wie 
sie  die  mit  Antifebrin  vergifteten  Tlnerc 
auch  zeigten,  gefunden  werden. 

(HiVn.  mfrf.  A’o.  J-5.  B7).  R. 


{Con^$pOHtitnX' Blatt  für  Schvtittr  Atrtit  So.  iS.  ISS7.) 


Krön.  Ueber  die  Wirkung  des  Anilin,  Acetanllid  (Anti- 
febrin) und  Kampheranilin.  Von  Dr.  K. 
lieber  Antifebrin  als  Nervinum,  Von  Dr.  Seifert  HerczcK  Assistent  an  der  chinirg.  Klinik  rl. 

(Wfirzburg).  Herrn  Geh.  Kath  Czerny  in  Heidelberg. 


Des  Verf.  Versuche  beschranken  sich  nur 
auf  die  V'^erwendung  des  .Vntifebrin  als  Ner-  i 
vinum.  In  fieberhaften  Krankheiten  halt 
auch  er  grosse  Vorsicht  bei  Anwendung  des- 
selben für  geboten. 

Seine  Bcobuohtiiiigeii  beziehen  sich  aut 
15  Falle,  von  denen  2 wegen  unzureichender 
Notizen  nicht  zu  gebrauchen  sind.  Die  Fälle 
vertheilen  sich  auf:  Neuralgien  im  Trige- 

minus (3),  Migräne  (2),  Kejdmlaeeu  auf  anä- 
mischer Basis  (6),  diffuse  nervöse  Kopf- 
schmerzen (1),  Schmerzen  in  einer  OperationB- 
wunde  (l).  Die  A n wendungsweise  war 
folgende:  W’o  die  Schmerzen  anfallaweise 
einsetzten,  wurde  eine  Kittzeldosis  von  0,.5 
Antifebrin  (in  Oblaten)  mit  der  Weisung 
gegeben,  eine  zweite  Dosis  zu  nehmen,  wenn 
nach  1 — 2 Stunden  die  Schmerzen  nicht  ge- 
nügend verringert  wären,  und  ev.  noch  zu 
einer  dritten  ebenso  starken  Dosis  zu  greifen. 
In  der  Regel  Hess  er  Wein  nachtrinkeu. 

Bei  continuirliclien  oder  irregulär 
auflretendeu  Sclimerzeit  wurde  Morgens 
1 Stunde  nach  dem  Frühstück,  2 Stunden 
nach  dem  Mittagessen  und  2 Stunden  nach 
dem  Abendessen  je  eiue  Dosis  von  0,6  ge- 
geben und  diese  Ordination  mindestens  S Tage 
gebraucht. 

Unangenehme  Nebeuerscheimiugen  w urden 
hierbei  nicht  beobachtet. 

ln  den  3 Fällen  von  Trigemiuusueurulgie 
war  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter,  ebenso 
in  den  2 Fällen  von  Migräne.  !n  den  6 
Fällen  von  Kcpbalaea  auf  anami.scher  Basis 
wirkte  ein  achttägiger  Gebrauch  von  Anti- 
febrin gleichfalls  vorzüglich.  — In  1 Falle 
von  Kopfschmerz  aus  unbekannter  Ursache 
und  in  I Falle  von  Schmerzeu  in  einer  Ope- 
ratiousiiurbe  Hess  das  Mittel  im  Stich. 

Trotz  der  letztgenannten  2 Misserfolg«* 
stimmt  auch  S.  mit  den  andern  Autoren, 
die  das  Antifebrin  als  ein  vorzügli«  b«'s  Ner- 
vitium  loben,  durcliaus  riberein. 


Nach  einer  Reihe  experimenteller  Unter- 
suchungen an  T liieren  ist  Verf.  zu  der  üeber- 
zeugung  gelangt,  dass  das  Antifebrin,  das 
übrigens  mit  dem  Anilin  ganz  identische 
Vergifluügss)  mptome  erzeugt , v«»rzugswei8C 
auf  das  Blut  und  durch  dessen  Veränderung 
indirect  auf  das  Nervensystem  wirkt. 

In  therapeutischer  Hiusielit  war  schon 
beobachtet,  liass  das  Antifebrin  Zustände 
erbuhler  NcrvciieiTcgbarkeit  günstig  zu  be- 
einflussen vermag;  die  Tliatsache  aber,  dass 
es  auch  ein  brauchbares  und  schätzenswerthes 
Anodynon  ist,  konnte  Verf.  gelegentlich  an 
einem  Krankheitsfälle  beobachten,  bei  w'«l- 
chen  die  klopfenden  Schmerzen  in  dem  ein«‘ii 
Tibiakopfc  allen  anderen  Mitteln  und  selbst 
einem  operativen  Eingriff  widerstanden,  auf 
eine  viermalige  Dosis  von  0,25  Antifebrin 
aber  wichen  und  dauernd  fortblieben.  Bei 
weiten*u  Versuchen  zeigte  sich  nun  eine 
gleiche  schmerzliuderudc  Wirkung  bei  den 
verschiedensten  Neuralgien,  bei  den  irra- 
diirteii  Schmerzen  der  versebiedenen  neu-, 
teil  und  chronisch  eutzüiidlichen  Affectionen 
und  Neoplasmeu  (Ostitiden,  Wunden,  Ge- 
schwüren. «‘ariüsen  Processen  etc.),  bei  He- 
micraiiic  (auch  inveterirter  Migräne),  bei 
Schlaflosigkeit,  bei  Chorea  und  Epi- 
lepsie, wie  dies  neuerdings  Dujurdiii- 
Baumetz  an  drei  Fällen  von  Epilepsi«* 
thatsäclilicli  beobachtet  hat.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  schon  nach  20 — 30  Min.  und  lässt 
selten  über  eine  Stunde  auf  sich  warten. 

Ausser  sonstigen  individuellen  Verhältnissen 
spielt  die  ßlutbeBchatTenheit  eine  wichtige 
Rolle  dabei.  .\nämisc1ie  Personen  werden 
leichter  beeinflu.sst,  als  plethorische.  Bei 
Frauen  wird,  um  die  Kiuzeldosis  zu  eniircii, 
mit  0,3— 0,4,  liei  Männern  mit  0,4— 0.r> 
begonnen:  wenn  nothig  wird  diese  D<»sis  in 
einer  Stunde  1—2  mal  wiederholt,  d«»cli 
soll  pro  </iV  über  2,0 — 2,5  nicht  hinausge- 
gaiigcii  vvcvden.  Nach  länger  andauernder 
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Verabreichung  des  Mittels  in  grosseren  Dosen  fomi  behandelten  Wunde  aus  eine  Inficirunj! 
scheint  eine  der  Anilincachexie  uhnüchc  Blut*  des  Thieres  mit  Rotz  möglich  ist. 
armuth  zu  entstehen,  indem  die  Blutzelleii  ! Demnach  kann  auch  Verf.  dem  Jodoform 
hei  intensiver  Methamoglobinbildung  ausge^  eine  antibaotericlle  Wirkung  nicht  zubilligen; 

laugt  werden.  Kleine  Craben  dagegen  be-  seine  Wirkung  sei  vielmehr  in  einer  Kin- 

einfluBsen  den  Organismus  nicht.  —•  In  16  Wirkung  auf  die  Oewebe  zu  suchen. 

Fällen  tob  Croup  und  Diphtherie,  meist  post  mrd  \M,nschr.  Ho.  29.  tss:.) 

tracheot.,  hatten  Gaben  von  0,1  wohl  cner-  /Veyer 

gisch  antifebrile,  aber  keine  specidsrben 

Kigenschaften  entfaltet;  dasselbe  war  bei  Ueber  dl«  Einwirkung  der  Jodoformdflmpfe  auf 

Krysipel,  Phlegmone.  Osteomyelitis,  Caries.  , den  Cholera-Vibrio,  Von  H.  Büchner.  (Vor- 
Periostitis.  Septhämie  mit  KInzeldosen  von  gehelten  in  der  morph.-physio!.  G<»eiWh. 

0,25-0,75  der  Fall.  Bei  Krysipel  war  r.«  München  am  7.  Juni  1887.) 

es  am  erfolgreichsten,  wenn  es  in  Dosen  von  Seitdem  es  neuerdings  bekannt  geworden, 

0,5  — 0,75  eine  Stunde  vor  einem  lauen  Bade  dass  das  Jodofonn  gegenüber  den  meisten 

gereicht  w’urde.  Als  Desodorans  resp.  Des-  ! und  darunter  gerade  pathogenen  Baktericn- 
inficiens  wirkte  es  sehr  verschieden.  arten  nur  eine  ganz  ungenügende  autisep- 

Dass  das  Anilin  in  Form  des  Anilin.  tische  Wirksamkeit  besitzt,  hat  Verf.  eine 

sulf.,  wie  Cahn  schon  fand,  fieberwidrige  Reihe  von  Versuchen  anstellen  lassen,  die 

Kigeuschaften  besitzt,  kann  Verf.  bcstütigen,  das  Verhalten  des  Jodoforms  zum  Kocirsdien 

ebenso,  dass  dieselbe  Eigenschaft  dem  Kam-  Kommabacillus  darthun  sollten.  Dabei  zeigt*» 

pberatiilin  in  berv()rragender  Weise  zu-  sich  das  überraschende  Fiu:tuiu,  dass  nicht 

komme.  Dagegen  beiiiHusse  letzteres  das  nur  das  Jodoform  in  Sul»stanz,  sondern  schon 

Nervensystem  w'eniger,  als  das  Acetnnilid.  dessen  Dumpfe  genügten,  um  die  Entwicke- 

(Wi,n  mtd.W^-hfmKkr.  üB.ai  -33.  i»S7.)  < l»»K  'UH  Kolouicti  iii  Platten-  oder  aiulereii 

(Siritint.  | Cultiireii  ZU  Verhindern.  Um  die  Versuche 
übersichtlich  zu  gestalten,  wurde  die  iiii 
Daa  Jodoform  und  sein  Verhalten  zu  pathogenen  Reagensgläsehen  befindliche  Nährgelatine  ver- 

Bacterlen.  Von  Dr.  K ron  achor,  Spceialarzt  Hüssigt,  mit  einer  Rcincultur  von  Cholera- 

ffir  Chirurgie  in  München.  (Aus  dem  hacter.  . vibrin  inficirt,  gut  durchgeschüttelt  und  zum 
Labor,  des  hvg  Instit.  in  München.)  , gebracht,  nachdem  vorher  noch  in 

Verf.  hat  das  Verhalten  des  Jodoforms  ' den  oberen  Raum  des  Rcagensglases  ein 
zu  drei  hestimmten  pathogenen  Bucterien-  kleines  Gläschen,  Jodoformpulver  enthaltend 

arten,  zum  Streptococcus  erysipelatosus  und  an  einem  Draht  befestigt,  hineingehingt 

(Erysipel),  zum  Bacillus  antliracis  (Milz-  worden  war.  Währoml  dann  in  «lern  grössten 

brand)  und  zuin  Bacillus  mallei  (Kotz)  zu  Thetle  derGelatine  dicCulturen  bald  üppigsich 

prüfen  gesucht.  Neben  den  üblichen  Nähr-  entwickelten,  blieb  eine  obere  Zone  der 

luedieu  machte  er  gleichzeitig  dieselben  Ver-  _ Gelatine  iu  einer  Breite  von  4 — 10  mm 
suche  um  Thierkörper  uud  ist  zu  folgenden  \ dauernd  hell  ttud  steril.  Es  waren  also 
Resultaten  gelangt.:  I in  diese  Zone  die  Jodofonudilmpfe  einge- 

A.  Das  Erysipel  wird  weder  auf  todten  ürungeii.  Denn  wurde  uaeh  2 — 3 Tagen 

Nährmcdicn,  noch  im  Thierkörper  ] das  Gläschen  mit  Jodoform  entfernt,  so  kam 
vom  Jodoform  in  irgend  einer  Weise  | es  nachträglich  auch  in  dieser  sterilen  Zone 
beeinflusst.  i zur  Entwickelung  von  Cultureu.  Letztere 

B.  Auch  der  Milzbrand  scheint  weder  | waren  also  nicht  vernichtet,  sondern  in  ihrer 

ausserhalb  des  ThierköriFcrs,  noch  j Entwickelung  nur  gehemmt.  Dass  es  sich 
in  demselben  vom  Jodoform  iu  ir*  bei  dieser  Wirkung  der  Jodofonudämpfe 

gend  einer  Weise  ulterirt  zu  werden.  nicht  etwa  um  ein  Freiwerden  von  Jod  han- 

C.  Der  Rotz  dagegen  wird  ausserhalb  delt,  ging  aus  den  Controllversuchen  hervor, 

des  Thierkörjiers  vom  Jodoform  in  bei  denen  statt  des  Jodoforms  reines  Jod 

seiner  Entwickelung  bedeutend  ge-  aiigewumlt  wurde,  ohne  jede  Spur  von  Wir- 

heuiiut,  so  dass  er  nach  längerer  kung.  Merkwürdig  ist  fiamer,  dass  andere 

Einwirkung  des  Jodofonns  nicht  flüchtige  Suhstmizen,  wie  vor  Allem  die 
mehr  weiter  übertragbar  wird;  im  Carbolsäure,  vermöge  ihrer  uutiseptischen 

Thierkörper  jedoch  wirtl  er  durch  Dämpfe,  in  gleicher  Weise  zum  Versuch  be- 

das  Jodoform  in  seiner  Entwicke-  nutzt,  sich  vollkommeu  unwirksam  erwiesen, 

lung  und  Weitenerbreitiuig  nicht  Nach  des  Yerf.'s  Anschauung  ist  dem- 

wesentUch  gehindert.  nach  die  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die 

Durch  einen  ferneren  Versuch  stellte  Verf.  Gew'ebe  des  lebenden  Körpers  iu  einer 

fest,  dass  selbst  von  einer  vorher  mit  Jodo-  Tiefenwirkung  der  Jodoformdiuipfe 
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zu  tiiuleii,  iadem  durch  ]«»tzt«ire  die  Wider' 
»tnndefahigkeit  der  Gewebe  erhrdit  und  da^ 
durch  der  Eiiiwirkuug  der  Bakterien  schwerer 
zugänglich  gemacht  werden.  Das  Jodo> 
form  ist  somit  nur  ein  indircctes  Aiiti- 
septiciim.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet  wird  man  künfligliin  in  der  Mo* 
iiiziii  bei  bacteriellen  Krankheiten  das  Heil 
nicht  einzig  und  allein  von  den  direct  unti* 
bacteriell  wirkenden  Mitteln  zu  erwarten 
haben.  Die  Chininwirkuiig  z.  B.  ist  in  den 
Augen  des  Yerf.'s  längst  nieht  mehr  als 
eine  dinget  autiseptische  aufziifasson. 

{Mümek<n<r  wud.  Wocktntcltr.  Ao.  26.  J9S7.) 

Fntftr  {HUtti»). 


Jodoforxndocht.  Von  K.  Gersunv  in  Wien. 

Seit  mehreren  Jahren  verwendet  Verf. 
zur  Tamponade  von  W'undhohlcn  statt  der 
Jodoformgazestreifen  mit  Vortheil  Docht, 
der  uns  Batimwnllengaze  gefertigt  und  hU 
Material  für  Strickarbeiten  der  Fniueu  im 
Handel  ist.  Der  Docht  wir<l  natürlich  vor- 
her desinäcirt  und  imprugnirt.  Kr  soll  den 
Vortheil  haben,  dass  er  iikht  so  leicht,  wie 
die  Gaze,  kleine  I'äden  in  der  Wunde  zurück* 
lasst,  mit  dieser  auch  nicht  so  innig  ver- 
klebt und  leichter  aus  derselben  zu  out* 
fernen  ist.  Auch  braucht  die  Kucke  in  der 
Nahtiinie  nur  klein  zu  sein.  Bei  Wunden 
mit  stärkerer  Secretion  muss  der  Docht  je- 
doch mit  einem  Drain  coiubiiiirt  wenten. 
In  Billrotb's  Klinik  wird  der  Jodoformdoebt 
noch  mit  Taniiiiipulver  bestreut,  flaniit  er 
gleichzeitig  blutstillend  wirkt. 

(C««lra/U.  f.  Cktrttrg.  So,  3t.  tS81.) 

h'rtftr  {iittUin). 

Jodol  bei  Otitis  media  purulenta.  Vim  I>r.  Ignaz 

Purjesz  (Budapest). 

V'erf.  berichtet  über  seine  mit  Jodol  ge- 
machten Krfahningen  in  18  Fällen  von  eitri- 
ger Otitis  media.  Kr  hat  in  seinen  Fällen 
trotz  der  ätzenden  Wirkung  desJodols  keine 
Schmerzen  auftreten  gesehen.  Die  Behand- 
lung bestand  <larin,  dass  das  Mittel  täglich 
einmal  mit  Hülfe  eines  Ballons  eingehlnsen 
wurde.  Im  Anfangsstadlnm  der  .Mittelohr- 
entzündung wurde  die  Eitersecretion  bald, 
sogar  manchmal  in  einigen  Tagen  behoben, 
in  chronischen  Fallen  geschah  dies  meist 
nach  vcrhältnissmässig  kurzer  />eit.  Nur  in 
zwei  Fullen  zeigte  sich  nach  einmonatliclieni 
(»ebrauch  <ies  Mittels  keine  Besserung,  wes- 
wegen Verf.  sieh  geneUhigt  fand,  eine  andere 
Behandlung  eiuzuschlagen,  über  deren  Erfolg 
er  nicht  berichtet. 

{Qrecii  HttUap.  bttHopttl  IB87.  \o.  31.) 

fh‘. 


I Traumatisches  Emphysem;  multiple  Inclsionen; 

' Heilung.  Ans  dem  städtischen  Krunkenliause 
I zu  Augsburg.  Mitgetheilt  von  Dr.  Schreiber. 

1 Ein  21  jähriger  Knecht  war  aus  hetrucht- 
I lieber  Ilrdie  in  einen  Keller  gefallen  iiml 
^ 8of(»rt  ins  Krankenhaus  gebracht  worden. 
i Daselbst  wurde  an  ihm  ausser  bedeutender 
Blässe,  leichter  Cyauose  <ler  Lippen,  starker 
i Dyspnoe  u.  s.  w.  hochgradiges  Hautciiiphysem 
! beobachtet.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen 
I am  Thorax  LHO  und  konnte  nur  auf  der 
I rechten  Seite  liegen.  Das  Enipliysem  brei- 
I tete  sich  unter  Zunahme  der  Dyspnoe  rasch 
aus,  80  dass  sich  grosse  Luftsäcke  uu  den 
Halsseiten,  den  Augenlidern,  über  den 
, Pcctorales  bildeten  und  auch  am  Bauch, 
den  Extremitäten  u.  s.  w.  sich  rasch 
I llaiitemphysein  entwickelte.  Dabei  war  die 
I Respiration  mühsam  und  beschleunigt,  der 
Puls  klein  und  fretpient.  Es  wurden  nun 
I zuerst  eine  Reihe  von  Incistoneu  am  Hals, 
j über  den  Pectorales,  Schultern  u.  s.  w.  unter 
- feuchtem  Suhlimatverhand  gemacht,  durch 
den  die  Luft  mit  pfeifendem  (reräusch  und 
I unter  Blasenbildung  ausstromte.  Naclnleui 
die  luftkissenartigen  Schwellungen  liierdurch 
bedeutend  zusaimnengesunken  waren,  wurden 
noch  anderweitig  mehrere  Incisioneu  gemacht. 

Die  Temperatur  stieg  nur  in  den  ersten 
Tagen  bis  38,6.  — Pat.  fülilte  sicli  nach 

! den  lucistoneii  sofort  sehr  erleichtert.  Die 
I Schwellungen  wurden  unter  Nachlass  der 
, Dyspnoe  flacher.  Allmählich  trat  ein  grosses 
I Blutextravasat  über  der  Crista  ilei  und 
I Kreuzgegend  hervor,  über  der  ganzen  linken 
I Bnistseite  bestand  hoher  tyinpanitischer 
i Schall;  LHU  handbreite  Dämpfung.  Das 
! Exsudat  resorbirte  sich  jedoch  schon  nach 
wenigen  Tagen.  Die  Heilung  der  Iticisioiis- 
wniuleu  erfolgte  ohne  Storung.  40  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  verliess  Pat.  völlig 
geheilt  das  Krankenhaus. 

{Mfinck.mfd  ll'ifchtnickri/i  So.  29.  1887.)  b. 

Ein  Fall  von  Beseitigung  der  Incarceration  einer 

Leistenhernie  durch  locale  Aetherisirung.  Von 
I Dr.  W.  liirschberg  (Riga). 

Bei  einem  65juhrigen,  seit  lange  an  einer 
linksseitigen  äusseren  Leistenhernie  leidenden 
Manne  trat  ohne  iiachweishure  Ursache  eine 
) Incarceration  dieser  Hernie  ein.  Nachdem 
alle  möglichen  Kcpositionsversuche  seitens 
der  Umgehung  vergeblich  gemacht  w'ureu, 
wurde  H.  etwa  7 Stunden  nach  erfolgter 
Einklemmung  geholt.  Kr  fand  in  der  I. 
Leistengegend  einen  kindskopfgrosseii,  brett- 
harten,  hei  Berührung  sehr  schmerzhaften 
Tumor.  Das  Allgemeinbefinden  des  Put.  war 
sehr  schlecht;  .Angstgefühl  und  starke  Brech- 
' neignng;  Puls  schwach  und  freipieut. 
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H.  hielt  eü  für  atigemcsaeu^  unter  diesen  ^ Diabetes  gehandelt  habe,  wie  er  nach  den 
Verhältnissen  die  von  Fiukelstein  (Berl.  Untersuchungeii  von  P.  Redard  auf  der 
kl.  WocheuHchr.  1884)  empfohlene  locale  Ahme  phlegmonostir  und  septischer  Processe 
Atitlierlsiruiig  zu  versuchen.  £r  Hess  den  vorkomme,  zeigte  nachträglich  die  That* 
Put.  auf  den  Rucken  mit  etwas  erhöhtem  sache,  dass  nach  Monaten  wieder  Zucker  ini 
Becken  legen  und  verordnete  Aether  siilf.,  Harn  nachzuweisen  war.  Jener  Satz  4 iinisse 
';4stQudIich  2 Kss]5fi'el  voll  auf  die  Geschwulst  > demnach  dahin  eingeschränkt  werden,  dass, 
und  die  Gegend  des  nnsHeren  Leistenringes  sobald  bei  diabetischem  Brand  weder  eine 
zu  giessen.  — Gleich  nach  dem  zweiten  allgomeiue,  noch  eine  locale  Behandlung  sich 
Aetheraufguss  — also  nach  4 Löftelu  — , nützlich  erweise,  der  Kranke  vielmehr  durch 
war  die  Geschwulst  kleiner  gewt»rden  und  w'eiteres  Abwarten  in  Lebensgefahr  gerathe, 
auf  leichten  Druck  in  die  Buuchliohle  die  Lebensrettung  des  Kranken  durch  eine 
luueingegangeii.  Am  folgenden  Morgen  er-  radicale  Operation  (meisten»  wohl  Ampu- 
freute  Pat.  sich  des  besten  Wohlseins.  tation)  versucht  werden  müsse. 

{Altifem.  med.  Ctntral-Zeä.  SG.  S7.)  H.  {Centralhiatt  füir  Ckirnr^U  So.  !3.  ISST.) 

Frtyor  {BUttin), 


Zur  Revision  der  Lehre  Ober  die  Vornahme  grosser 

Operationen  (Amputationen)  bei  diabetischem 

Brand.  Von  Prof.  F.  König,  (Göttingon.) 

Indem  K.  aus  der  Lehre  von  dem  Ver- 
lauf entzündlicher  und  insbesondere  ent- 
zündlich nekrosirender  Processe  au  der  Kör-  , 
peroberfluche  diabetischer  Personen  die  we- 
sentlichsten Satze,  auf  Grund  deren  wdr 
iieute  unser  praktisches  Handeln  zu  be- 
stimmen pflegen,  hervorhebt,  glaubt  er  sich 
mit  den  Chirurgen  Deutschlauds  im  Kin- 
kluiig,  wenn  er  zugiebt,  l)  das«  bei  zucker-  ! 
kranken  Personen  eine  grossere  Disposition 
zu.  Erkraukungeu  au  entzündlichen  und  ent- 
zündlich nekrosireuden  Processen  als  bei 
gesunden  bestehe,  2)  dass  diese  Processe  | 
nicht  nur  hei  anerkannt  schwer  diabetisch  | 
erkrankten,  heruntergekommenen  und  ulten  | 
Personen,  sondern  auch  bei  kräftigen,  noch  ! 
in  mittleren  Lebeusjahrcu  stehenden  Men- 
schen auftreteu,  B)  dass  Entzündung  und  , 
Necrose  bei  Diabetikern  vor  Allem  durch  | 
antidiuhetische  Kur  behandelt  werden  ! 
müssen.  Kommen  jedoch  grosse  Opera-  ‘ 
tionen,  insbesondere  grössere  Amputa- 
tionen iu  Betracht,  so  scheint  ihm  in 
Deutschland  die  jetzt  gültige  Anschauung  , 
4)  in  dem  Satze  zu  gipfeln:  ,,gro8se  Opera-  I 
tiouen,  zumal  Amputationen  sind  zu  unter- 
lassen, so  lange  die  allgeiueineu  und  localen 
Erscheinungen  des  Diabetes  fortdaueru“. 
Gegen  diesen  Satz  wendet  er  sicli  nun  vor- 
nehmlich und  zeigt  au  zwei  Fällen,  die  mit 
Gangrän  der  unteren  Extremität  einhergingen,  i 
wie  er  durch  die  Aiuputatio  cruris,  j 
selbstverständlich  unter  deu  strengsten  aiiti-  | 
septischen  Oautelen  vorgenommeu , die  dro- 
hende Lebeusgefahr  wie  mit  einem  Schlage 
beseitigte.  Der  Zuckergehalt  der  bei  beiden 
Kranken  ein  ganz  beträchtlicher  war,  ging 
auf  ein  Minimum  herab  und  die  Kranken 
genasen  bei  aseptischem  Heihingsverlauf 
ihrer  .\nipututioiiswundeu  sehr  schnell.  Dass 
es  sich  uicht  etwa  um  einen  vorübergehenden  ' 


Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Caput  obstlpum. 

Von  Dr.  Emst  Grasor. 

(An»  der  Heinoke’scben  Klinik  in  Erlangen.) 

Das  Caput  obstipum  entsteht  nicht  durch 
Ruptur  des  Steruocleidoinastoideus  bei  der 
Geburt,  sondern  beruht  auf  congenitaler 
Kürze  dieses  Muskels;  ausserdem  können 
Tumoren  desselben  sowie  Narben  in  Betracht 
kommen.  Heineke's  Behandlung  des  Lei- 
dens ist  entgegen  der  allgemeinen  üblichen, 
hauptsächlich  orthopädischen,  eine  operative, 
ln  allen  Fällen  durchschneidet  er  die  sich 
spannenden  .Mnskelstränge  nach  weiter 
Durchtreimung  der  Haut.  Die  Hautwmule 
wirtl  daun  mit  ('atgut  genäht,  und  der 
Kopf  in  rehercorrection  mittelst  Moospappc 
flxirt.  Letztere  wird  circular  um  den  Hals 
gelegt,  reicht  oben  bis  ans  Ohr,  unten  greift 
sie  etwas  auf  Hals  und  Schulter  über;  dar- 
über event.  eine  Pappschiene  und  Wasser- 
glasbinde. Nach  14  Tagen  wird  der  Ver- 
band entfernt:  eine  Nachbehandlung  ist 

unnöthig. 

MSnchtntv  mtd.  \Voehtn$ehr.  1887,  S'o.  13. 

J.  Atch  (5«>7in1. 

Ein  Fall  von  Pylorusresection.  Von  Dr.  H. 

Schrumm  in  Lemberg. 

ln  der  Nabelhöhe  einer  58  jährigen  Kran- 
ken eine  etw'u  fauatgrosse,  höckerige,  barte, 
bei  Druck  schmerzhafte  Geschwmlst,  welche 
in  allen  Richtungen  verschiebbar  war.  Die 
Diagnose  schwankte  wegen  Mangels  der  Er- 
scheimmgen  der  Pylorusstenose  zwischen 
Magen-  und  Dickdanucarcinom.  Nach  Eröff- 
nung iu  der  Linea  alba  zeigte  sich  ein  Car- 
ciuoiu  des  Pylonis,  das  sich  mehr  auf  den 
Magen,  als  auf  das  Duodenum  erstreckte  und 
im  Ganzen  8 cm  einnahm.  Nach  Isolirung 
der  Geschwulst,  LTnterschieben  einer  vier- 
köpfigen,  8 fach  zusammengelcgteu  Compresse 
ans  Jodoformgaze,  Umwickelung  de»  Mageus 
und  des  Duodenums  mit  je  2 Köpfen 
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derselben  und  Anlegen  des  Wehr' sehen 
Compressorium  wurde  der  Magen  etwas 
schräg  von  oben  nach  unten  bis  zur  Hälfte 
durchtrennt  und  die  Verengerungsuaht  ange- 
legt, dann  der  übrige  Theil  des  Magens  und 
das  Duodenum  senkrecht  durchschnitten  und 
mit  einander  vereinigt.  Die  Verengerungs- 
naht sowohl  wie  die  Vereiuigungsuaht  be- 
stand aus  4 Etagen,  der  Kürschnernaht  der 
.Schleimhaut,  der  Muscularisnaht,  der  oher- 
flächlichen  und  den  tiefergreifenden  Lein- 
bert'schen  Serosanähten.  Zu  der  Schleim- 
haut wurde  Catgut,  sonst  Seide  gebraucht. 
— Der  Ileilungsrerlauf  war  ein  vollständig 
ungestörter. 

t Cemtralbi  /.  Chirurgie  IS87  Ao.  12.) 

G.  Pfter/  (BfrKn). 

Zur  Technik  der  Fussgelenkreeectlon.  Von  Dr. 

D.  G. 

Z.  ompiiehlt  btu  FuBSgelenkrosectioiuMi 
wegeu  ausgedehnter  tuhorkuloser  Affectioneii, 
eine  C(»mbination  der  Vogl-  und  Reverdin- 
Kochcr'schen  Methoden,  die  er  aU  ^Cruro- 
tarsalmethode“  boxeichiiet  und  der  er  den 
Vortheil  xu»pricht,  das  Fussgelenk  und  seine 
Umgebung  ^in  den  verborgensten  Schlupf- 
winkeln weit  besser  zu  enthüllen'*,  Avie  alle 
bisherigen  Verfahren. 

Wahrend  der  Fuss  auf  dem  inneren 
Knöchel  liegt,  erfolgt  der  erste,  vordere, 
ca.  7 cm  lauge  Schnitt  von  der  Verbindung 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  oberhalb  der 
Fussgeienklinie,  schräg  nach  unten  bis  zur 
Höhe  des  Mall.  ext. 

.Mit  ihm  verbindet  sich  In  rechtwinkliger 
Stellung  des  Kusses  ein  zweiter  horizontaler 
Schnitt,  der  dicht  am  äussern  Rande  der 
Achillessehne  beginnend,  hart  au  der  Spitze 
des  Mall,  ext.  vorheigeht  und  unmittelbar 
vor  der  Seime  des  Peron.  tert.  aufhörl. 

Nach  Blnslegung  der  Peroncalschnoii  und 
Durchftchiieiduiig  derselben  zwischen  mit 
Seide  aiigeschlungeneii  Stellen  werden  die 
dreieckigen  Hiiutlappen  zurückpräpurirt,  die 
Gelenkkapsel  in  der  ganzen  I.ängenauH- 
dehnutig  gespalten,  die  Kapsel  uu<l  Bänder- 
iiisertiouen  al>gelöst  und  <ler  Talus  iiu 
supiiiirteii  Kusse  exstirpirt,  worauf  der  Kuss 
nach  innen  Inxirt  und  umgeklappt  wird. 
Nach  Kxcision  alles  Erkrankten,  die  hei  dem 
Freiliegen  der  Gelenkhöihle  keine  Schwierig- 
keiten macht, wird  der  Fiiss  rechtwinklig  ge- 
stellt, die  durchschnittenen  Sehnen  vereinigt, 
die  Wiiiidhöhle  durchdraiuirt  und  die  M'umlt* 
geschlossen. 

(r entruWatt  f CÄii'wry«>.  IBBl.  .Vo 

G Vtttrg  ' litrUn). 


Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Antitepele  in  der 

GeburtsbQlfe  von  Bokelmann. 

Verf.  unterzieht  sich  der  dunkenswertheu 
Aufgabe,  die  Indicatiouen  für  geburtshulf- 
liche  Antisepsis,  in  welclier  einerseits  durch 
Veniachlässiguug  der  Proj)hylaxe,  anderer- 
seits durch  Polypragmasie  oft  genug  gesctia- 
det  wird,  für  den  Praktiker  einigerniaHsen 
zu  hxiren. 

.\iich  er  geht  von  dem  Standpunkte  aus, 
I dass  die  normale  Kreissendc  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  aseptisch  ist,  und  dass  durch 
das  nothwendige  Uebcl  der  vagiiialeu  Unter- 
suchung erst  die  Infcctionskeimc  in  den  Ge- 
nital-Tractus  gelangen.  Somit  besteht  die 
erste  und  hauptsächlichste  Aufgabe  des  Ge- 
burtshelfers, diese  Quelle  der  Infection  durch 
j eine  gründliche,  durchdachte,  besonders 
' mechanische  Reinigung  seines  eigenen 
Köqjcrs  aiiszuschliessen.  Dann  wird  auch 
die  in  der  Praxis  undurchführbare  Abstinenz 
von  septischen  Stoffen  unnöthig  werden.  Zur 
Unschadlichimichung  etwa  von  dem  Introitus 
eingeschleppter  Keime  an  Ort  und  Stelle 
genügt  die  energische  Reinigung  der  äusseren 
‘ <Teiiitalieu  und  die  einmalige  Waschung  der 
Vagina  mit  Subliinatlösung,  welche 

vor  etwaigen  opcratiA'eii  Eingriffen  wieder- 
{ holt  w’erden  kann. 

Die  Beurtlieiluiig  der  liidicatiouen  ttir 
die  verführerischen  »prophylactischen  Durch- 
; Spülungen  des  Uterus  sind  nicht  so  leicht 
zu  stellen  und  nur  in  sachkundiger  Hand 
I ungefährlich.  Verf.  warnt  nachdrücklich  da- 
! vor,  ohne  gerade  den  extremen  Standpunkt 
j derjenigen  einzuoehmen,  welche  Uterusaus- 
. Spülungen  als  unnütz  und  gefährlich  ganz 
aus  der  praktischen  Geburtshülfe  verbannt 
I wissen  wollen.  Er  hält  eine  einmalige 
I Sublimat-  (bei  Nephritis  3 — Carbol-) 

I Ausspülung  indicirt: 

1.  wenn  48  St.  post.  part.  Tempe- 
I raturerhöbung  von  38,5  — 39®  mit  enl- 
; sprechender  Pulsfrequenz  ohne  nach- 
' weisbare  Quelle  stattfindet. 

2.  wenn  im  Uterus  zurückgebliebene 
Eihautreste  als  Quelle  der  Zersetzungs- 
erscheinungen anzunohmen  sind. 

3.  wenn  manifeste  Erscheinungen 
einer  septischen  Erkrankung  der  Uterus- 
Innenfläche  nachweisbar  sind. 

Ref.  mochte  sich  jedoch  nicht  ganz  da- 
‘ mit  einverstanden  erklären,  wenn  V’erf.  lo- 
cales Ergriffeiiseiii  der  Uterusauhuuge 
als  OontrHindication  aiifstellt,  denn  die 
in  Zersetzung  begriffene  Inueufläche  des 
Uterus  resp.  dessen  Iiibalt  wird  ohne  ener- 
gische Desinfection  zw'eifellos  einen  Herd 
immer  neuer  Schübe  von  Tnfections-Keimeii 
ubgebeu.  so  dass  ein  Versuch,  wenigsten» 
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(Uenen  Herd  uiiitchutlludi  ;eii  machen  oft  ge> 
nug  von  Krfolg  gekrönt,  jotlenfalU  aber  zu 
recht  fertigen  «oiu  wird. 

l)ie  Anzahl  der  Irrigationen  hiingt.  mitür' 
lieh  von  dein  Hrfolge  der  ersten  und  von 
den  individuellen  Verhältnissen  ah,  jedoch 
wird  die  angegehene  Starke  der  Losungeii 
in  allen  Fallen  genfigeu;  IntoxicHtionen  sind 
dahei  in  der  üniversitHts-Frauenklinik  2‘/t 
.fahre  lang  ftberhanpi  nicht  mehr  benl>aclitet 
worden. 

[Heri.  icUM.  H'otA<>Njir&r.  So,  31  ^7.) 

Fmnz  Wolf  {BrrUn  . 

Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
Tballinum  sulfurlcum.  Von  A.  Steffen. 

Bei  den  jetzt  veröffentlichtcü  11  Typhus- 
•fulleti  reichte  Verf.  das  'l'hnllm  schon,  sobald 
die  Temperatur  von  hberschritten  wurde. 
l)ie  beiden  Dosen,  welche  meist  gegeben 
wurden,  waren  0,2.^  nnd  0,125  und  zwar  in 
der  Hegel  in  der  Art,  dass  bei  Temp.  Tiber 
.30*^  meist  die  grossere,  bei  über  38°  die 
kleinere  Dose  gereicht  wurde.  Sellen,  wo 
durch  0,2.’>  suhnormale  Temp.  erfolgten,  wurde 
nur  0,125  gegeben.  Die  Temperatur  wurde 
meist  stfindlicli  genuminen  und  bei  unge> 
nügendeiii  Kffect  der  ersten  Dose  wurde 
dann  nach  einer  Stunde  eine  zweite,  grossere 
oder  kleinere,  nachgeschickt.  (lewohnlich 
war  3—1  malige  Thallindarreichuiig  pro  die 
erforderlich.  Wie  die  frTihercn  Mittheilungen, 
zeigt  auch  diese,  dass  die  Kiudertyphen  unter 
Tballinbehandlung  gut  verlaufen  können,  und 
dass  man  in  der  Regel  interniittirendcn 
Fiebertypbus  mit  langen  afebrileii  Incisioneu 
erreicht,  ferner  dass  das  Thallin  gut  ver* 
tragen  wird.  — 

{Jahrburk  f.  KtudtrUfHkundt.  XXVI.  Hand,  /.//p/1.) 

J.  A»ck 

Die  Heilung  der  sogenannten  Dysenteria  mercu- 
rialis.  Von  l>r.  /.iemasen  (Wiesbaden). 

Im  .Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von 
Brauns  (siehe  Referat  in  8 dieser 

Monatshefte  S.  321)  erwähnt  Z.,  dass  die 
dort  geschilderten  beiden  TodesnUle  völlige 
.\iialogie  mit  der  Dysenteria  inercurialis 
haben.  .Auch  Z.  hat  diese,  wenn  auch  sehr 
selten,  beobachtet,  ohne  dass  jedoch,  wie  in 
«len  Fällen  von  H.,  die  Patienten  erlagen. 
Nur  zwei  Tage  lang  wurden  die  Kranken  von 
den  Krsclieinungen  belustigt,  trotzdem  dassVer- 
fas.ser  sogar  12  bis  15  g von  der  ofticinellen 
grauen  Salbe  pro  die  einndben  lässt.  Diesen 
günstigen  .Ansgang  erzielt  Z.  nach  seiner  An- 
sicht durch  Darreicliuiig  grosser  Dosen  von 
Ol.  Ricini  (30  g 3 stündlich).  Morphinm 
und  Opium  hält  er  dagegen  für  contruindi- 
cirt.  Mas  Ricinusöl  wirkt  abführend,  so  lange 


FhcrI-  oder  Schleimmassen  ira  Darin  vor- 
I handelt  sind.  Sind  diese  entleert,  so  hört 
I der  Stuhlgang  auf,  der  Tenesmus  schwindet, 

, und  schliesslich  wird  das  klare  <lel  per 
I anum  wieiler  entleert.  Oie  aus  Furcht  vi»r 

l>armzerreis8ung  für  andere  Laxantien  be- 
stehende Contraindication  ist  für  Ricinusöl 
; nicht  vorhanden.  Die  durch  das  (Quecksilber 
' im  Darm  bewirkte  Alteration  ist  nach  An- 
I sicht  von  Z.  ein  SpHStmis  (nach  B.  Para- 
i lyse).  Auch  in  jeneu  beiden  von  B.  mit- 
j gelheilten  Fällen  würde  die  Darreichung  des 
Ricinusöles  eventuell  Krfolg  gehabt  haben, 
denn  durch  die  Kntfernuiig  des  Dartiiinhaltes, 
der  das  Hg  enthält,  wird  «lie  Möglichkeit 
der  Weiteraufnahme  von  Quecksilber  ver- 
hindert. 

{DfuUehf  nted.  Wockruscir.  1887.  So.  33.) 

(Itorgt  hlf^tr  RrrltH 

Zur  Frage  von  der  abortiven  Behandlung  der  Go- 
norrhoe. Von  Dr.  Eil.  Wclander  (Stockholm). 

Verf.  wendet  sich  scharf  polemisireud 
I gegen  das  Verfahren  Bockhart’s  zur  Abor* 
tivbehandlung  der  (lonorrhoe.  Seine  eigene 
Methode  bestellt  darin,  dass,  nachdem  der 
Patient  Prin  gelassen  hat,  der  vordere  Theil 

• der  Harnröhre  mit  ciuetti  an  einem  Tampon- 
träger  befestigten  Wattebäuschcheu  mehrere 

, Mal  abgewischt  wird,  bis  sich  einige  Tröpf- 
chen Blut  zeigen.  Nach  .Abtrocknung  dieser 
wird  die  Harnröhre  mit  2 % Lapislösung 
I energisch  bepinselt.  Die  Auskratzung  und 
' F^ntfernung  der  oberen  Kpithelien  bewirkt, 

' dass  das  Medicament  in  grösserer  Tiefe  seine 
Wirkung  entfalten  kann.  Jetzt  verwendet 
W.  eine  2°/^  llöllensteiulösung,  welche  er  io 
die  Urethra  einspritzt  und  einige  Minuten 
darin  belässt.  Der  Tripper  muss  sich  in 
seinem  ersten  Stadium  befinden  oder  ganz 
frisch  sein;  sonst  ist  das  Verfahren  erfolg- 
los. In  mehreren  Fällen  hat  Verf.  in  noch 
nicht  acht  Tagen  vollkommene  Heilung  er- 
zielt, indem  sich  dann  mikroskopisch  in  aus 
der  vorderen  Harnröhre  entfeniten  Partikel- 
chen keine  Gonokokken  inelir  nachweisen 
Hessen.  Eine  Lösung  von  Sublimat  1 : lOlMHJ, 
wie  Bock  hart  sie  in  Anwendung  zieht,  ge- 
nügt nicht  immer  zur  Abtödtung  der  Gono- 
kokken; ebenso  ist  eine  T^ösung  von  Arg. 
nitr.  0,05  : 10,0,  welche  H.  gebraucht,  zu 
localer  Aefziing  in  der  Urethra  viel  zu 

• schwach. 

{Mimatfkt/U  f.  prart,  hrrmatol.  1887.  8.  /43). 

^forgr  JUrgtr  (Brrlim). 

Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grossen 
Dosen  von  Jodkalium.  Von  Dr.  HuhIuiicL 
(Kopaiihageii). 

j Nach  tleni  Vorgänge  des  Norwegers  Dr. 
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Greve  versuchte  H.  am  „Commune  Hospital“ 
zu  Kopenhagen  das  Jodkalium  in  grossen 
Dosen  bei  der  Psoriasis.  P^r  beginnt  mit 
einer  Losung  von  10:2tK),  4 Mal  täglich 
I KsslofTel.  Kleinere  Kinder  nehmen  anfangs 
h ‘ 2<X>  und  gehen  dann  gewöhnlich  bald  zu 
der  h«~beren  Gabe  über.  Nach  2 bis  3 
Tagen  werden  6 tlsslöffel  genommen  und  so 
fort,  bis  der  Patient  12  Esslöffel  pro  die 
erreicht  hat,  die  dann  auf  4,  5 und  b Mal 
vertbeilt  werden.  Dann  wird  die  Losung 
alle  2 Tage  *2  bis  3 g verstärkt.  Bei  den 
grosseren  Dosen  ist  jedes  Mal  ein  Glas 
Wasser  nachzutrinken,  um  den  bitteren  Ge- 
schmack zu  mildem  und  schädliche  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  hin- 
dern. Verf.  stieg  so  bis  auf  äÜ  g Jodkali- 
um pro  die  ohne  schädliche  Nebenwirkun- 
gen. Die  Patienten  sind  während  der  Kur 
ausser  Bett,  und  sogar,  wenn  angänglich,  im 
Freien.  Von  50  so  behandelten  Fällen  er- 
reichte H.  bei  40  vrdlige  Genesung,  bei  4 
bedeutende  Besserung,  bei  i>  keinen  P^rfolg. 
Letztere  betrafen  3 Männer  von  25,  37  und 
52  Jahren,  2 Frauen  von  20  und  G9  und 
ein  Mädchen  von  9 Jahren.  Die  40  geheil- 
ten Fälle  vertheilen  sich  auf  24  Muniier, 
3 Frauen,  6 Knaben  und  7 Mädchen.  Die 
Dauer  der  Krankheit  vor  der  Behandlung 
betrug  8 Tage  bis  9 Jabre.  Die  Bebandlung 
dauerte  bei  den  Erwachsenen  v<»u  17  Tagen 
bi»  11  Wochen,  bei  den  Kindern  von  5 bis 
15  Wochen.  Durchschnittsdauer  ffir  die  ge- 
heilten Fälle  waren  ungefähr  7 Wochen. 
Der  Rückgang  der  Affectioii  scheint  erst 
nach  4-  bis  5 wöchentlicher  liehandlungs- 
dauer  zu  beginnen,  dann  aber  schnell  weiter 
zu  schreiten.  Die  Menge  des  verhrauchtcu 
Jodkaiiums  betrug  bei  Männern  160 — 1390, 
bei  Frauen  526*— 1328,  bei  Kindern  277  — 
1520  g.  Zuerst  schwinden  die  Efflorescen- 
zen  am  Kopf  und  Hals,  dann  am  Stamm 
von  oben  nach  unten,  zuletzt  an  den  Extremi- 
täten. Die  grossen  Dosen  de»  Mittels  wur- 
den erstaunlich  gut  vertragen.  Nur  bei 
10  von  allen  behandelten  Patienten  traten 
w'ährend  der  ersten  Bebantlluugstage  Kopf- 
schmerz, Schnupfen,  Üebelkeit,  Appetitlosig- 
keit, Durchfälle  oder  Speiclieliiuss  ein.  Bei 
den  höheren  Gaben  traten  in  7 Fallen  Dige- 
stionsstoningen  ein,  die  nach  Herabsetzung 
der  Dosts  auf  die  Hälfte  nachliessen  uml  in 
ganz  wenig  Fällen  Unterbrechung  der  Kur 
bedingten.  Ferner  zeigte  »ich  vereinzelt 


I Unregelmässigkeit  des  Pulses,  geringe  Albu- 
I minurie,  Oedeme  an  den  Uatidruckeu,  und 
j ausgebreitete  Purpura  lui  den  unteren  Ex- 
I tremitäteu,  Erscheinungen,  die  schntdl  ohne 
I Aussetzen  des  Mittels  wieder  schwanden. 

Bei  PHnem  Patienten  wurde  ein  ernster 
I Fall  von  Jodismus  beobachtet;  der  Mann 
I hatte  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  400  und 
I während  zweier  Monate  daselbst  2256  g 
Jodkalium  gebraucht.  2 Tage,  nachdem  er 
I auf  50  g pro  die  gestiegen  war,  enUtaud 
I geistige  Verwirrtheit,  Ohrensausen,  in  der 
I Nacht  Herzklopfen,  Dyspnoe.  Nach  Aus- 
I setzen  des  Medicamentes  schwanden  diese 
' Symptome  in  2 Tagen  vollkommen.  Abso- 
I lute  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  wurde 
I nur  wenige  Male  beobachtet.  Bei  32  Patien- 
ten nahm  das  Gew'icht  zu,  bei  12  ab,  bei 
2 blieb  es  unverändert,  4 wurden  nicht  ge- 
I wogen.  Auf  die  Zahl,  Grosse  und  Gestalt 
; der  Blutkorjierchen  schienen  grosse  Dosen 
' von  Jodkalium  keinen  PUnfluss  zu  äussern. 
I 6 Mal  kamen  Recidive  vor.  Die  Ausschei- 
: düng  des  U wurde  augenscheinlich  auch 
j nicht  beeinflusst;  Abnahme  des  Fett-  und 
Drfisengewebes  konnte  nicht  beobachtet  wer- 
I den.  Der  Appetit  war  bei  allen  Kranken 
j gut,  bei  einigen  sogar  übermässig;  Pmtlee- 
rungen  normal.  Die  Schweisssecretion  scheint 
i sich  beim  Gebrauch  des  Mittels  nicht  oder 
I nur  wenig  zu  ändern.  Die  ausgeschiedene 
Harnmenge  steigt  ziemlich  schnell  — hi» 
4000  ccm  wurden  heol»achtet  — und  fällt 
j mit  <lcr  Vermimlening  des  gebrauchten  Jod- 
kaliums wieder  schnell  zur  Norm  ab.  Ein 
Patient  hatte  acht  Tage,  ein  Anderer  einen 
Tag  lang  Albuminurie,  welche  ohne  Aeiide- 
rung  in  der  Jodkaliumdose  spurlos  wieder 
verschwand.  Wahrscheinlich  entsteht  sie 
durch  die  Reizung  der  Nieren,  durch  die 
grossen  Mengen  des  fremden  Stoffes,  der 
mit  dem  Harn  amsgeschieden  wird,  wobei 
I auffallend  ist,  dass  sie  nicht  öfter  auftritt. 

Jedenfalls  hält  sich  Verf.  für  berechtigt 
; auszusprechen: 

„dus.s  wir  im  Jodkalium,  in  grossen  Dosen 
eiugogebcn,  ein  Mittel  besitzen,  das  mit 
I ziemlicher  Sicherheit  vermag  einen  Ausbruch 
der  Psoriasis  zu  heilen;  dass  wir  gegenwär- 
[ tig  kein  Mittel  kennen , das,  innerlich  ge- 
braucht, in  so  kurzer  Zeit  wie  dieses  hei- 
lend wirkt.** 

f.  Ifti'mat.  u.  Sypk.  i881^  S.€T7.) 

Mtytv  {Btrlin). 
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Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Muskatnüsse. 

Voll  Johnnii  Gillespine. 

Eine  «chwangen*  Kran  nahm  Abemln  vor 
Schlttfengehen  auf  den  Rath  einer  Freundin 
5 Zfrriebene,  in  heiiiaeni  Wasser  vertheilte 
Muskatnüsse  auf  einmal.  Als  sie  spater 
durcli  das  Schreien  eines  Kindes  aus  dem 
Schlaf  erwachte  und  anfstand«  demselben 
Wasser  zu  reichen,  war  sie  nicht  fähig  da« 
Glas  zu  fassen  und  zu  halten.  Sie  wankte 
zum  Bette  zurück  und  fiel  auf  dasselbe. 
Ihr  Kopf  begann  zu  schmerzen  und  alles  sich 
um  sie  herum  zu  drehen.  Ihr  Gatte,  der  da- 
durch erwachte,  fand  ihr  Gesicht  glühend  und 
<len  ganzen  Körper  in  Schweiss  gebadet. 
Sie  bekam  nun  Erbrechen  und  klagte,  dass 
ihr  Kopf  und  Gesicht  schwellen.  So  blieben 
die  Erscheinungen  einige  Stunden.  Als  G. 
nach  5 Stunden  (6  Stunden  nach  Ktimahme 
der  Muskatnüsse)  erschien,  fand  er  das  Ge- 
sicht ganz  glfihend  und  aufgeilunsen,  die 
Pupille  verengt,  aber  rcagirend,  Puls  sehr 
frequent  (130),  aber  kräftig  und  voll. 
Starke  Uebelkeit  aber  kein  Erbrechen,  die 
Respiration  frei,  keine  Leibschmerzen.  Sie 
klagte  sehr  über  Kopfschmerz  und  Schwindel. 
Durch  0,2  Ziue.  sulf.  erfolgte  Erbrechen, 
wobei  viele  Muskatnusspartikel  zum  Vor- 
schein kamen.  Sie  befand  sich  darnach 
wohler,  als  plötzlich  Collaps  eintrat.  Wieder- 
holte Dosen  von  Spiritus  Ammoniue  aroniu- 
ticus  (zu  f)  Tropfen)  hoben  die  betlrohlicheii 
Erscheinungen  und  nach  eintägiger  Bettnihe 
befand  sich  die  Patientin  leidlich  gut,  nur 
die  Kopfschmerzen  und  ilas  Oedem  des  (xe- 
sichts  blieben  noch  einige  Tage.  Die  Muskat- 
nüsse wogen  zusammen  22  g. 

(Fhilad^lph,  .\Mical  Timf4.  Ay^nst  tSS7.) 

HipptL 

Ein  Pall  von  Antlfebrin Vergiftung.  Von  Dr.  Doll 

(Berlin). 

Eine  an  Migräne  leidende  Frau  hatte  in 
Folge  einer  Annonce  im  „Berliner  Local- 
anzeiger“ au»  der  Apotheke  für  25  Pf.  An- 
tifebrin  gekauft  und  die  ganze  Dosis  ca. 

Esslöffel  voll  (nach  Angabe  de»  betreffen- 
den Apothekers  4 g)  in  2 Portionen  mit 
Wasser  verriihrt,  um  11  Uhr  Vonuittags 
kurz  «ach  einander  eingenoirnneu.  Nach 
etwa  3 Stunden  stellte  sich  anhaltendes  Er- 
brechen, kalter  Schweiss  und  tiefe  Ohn- 
macht ein.  — Als  diese  Symptome  eine  be- 
drohliche Höhe  erreicht  hatten,  wurde  um 


0 Ühr  Abend»  Ib*.  D.  gerufen.  Derselbe 
constatirte  folgenden  Zustand:  Stirn,  Gesicht, 

Nase,  Ohren,  obere  Brust,  Hände  und  Füsse 
eiskalt  und  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt, 
der  untere  Brusttbeil  und  Leib  warm  und 
feucht;  ausgeprägte  Leichenfarbe  des  Ge- 
sichts; Augenlider  geschlossen,  wurden  je- 
doch auf  Anrufen  geöffnet;  Pupille  massig 
weit  und  von  geringer  Reaction.  Herz 
fitünnisoh  bewegt,  Puls  120,  Pulswelle  wech- 
selnd, bald  höher,  Imld  sehr  niedrig;  Respi- 
ration beschleunigt;  Leibschmerzen  und  an- 
dauernde Uebelkeit,  zuweilen  Würgen  aber 
kein  Erbrechen. 

Während  die  Frau  liewnsstlos,  mit  ge- 
si'hlossenen  Augen  dalag  und  nur  zeitweise 
unter  leisem  Stöhnen  sich  hin  uiul  henvarf, 
antwortete  sie  doch  auf  alle  Fragen  sach- 
gemäss.  Sie  gab  selber  an,  dass  sie  Anti- 
febrin  genommen  und  sich  seitdem  in  dem 
Zustande  eines  „fortwährenden  Falleiis“  be- 
finde und  dass  ihr  Sensoriuin  vollständig 
betäubt  sei. 

Während  der  ganzen  Nacht  wurden 
kräftige  Kxcitantiu  angewandt  (keine  Alko- 
holicH,  weil  Antifebrin  »ich  in  denselben 
löst)  und  gegen  Morgen  k(dirte  mit  kolos- 
salem Schw’eiHsaufibruch  und  reichlicher  De- 
faecation  das  Bewusstsein  wieder.  — Pat. 
wusste  nicht»  von  dem  bedenklichen  Zu- 
stande, in  dem  sie  sich  vorher  befunden, 
sie  könnte  sieb  nicht  einmal  auf  die  Gegen- 
wart des  Arztes  besinnen,  obgleich  sie  sich 
mit  ihm  unterhalten  hatte.  Es  hat  demnach 
den  .\n»chein,  als  ob  grosse  Dosen  Anti- 
febriu  das  Nervensystem  in  einen  Zustand 
versetzen,  der  dem  von  Hypnotisirten  ähn- 
lich ist. 

2 Tage  später  bestand  noch  Appetit- 
losigkeit und  Kopfschmerz.  Das  Sensoriura 
war  frei  und  auch  sonst  nichts  Abnormes 
mehr  wabrzunehmen. 

DUeh.  So.  73,  S7.)  R. 

Ueber  einen  Pall  von  CocaJnverglflung.  Von 

Dr.  H.  Wagner  (Blankenburg  i.  Th.). 

Es  handelt  sich  um  einen  37  jährigen 
Mann,  Morphinist.  Der  Morphiumverbrauch 
in  24  Stunden  betrug  2,0.  Vor  der  Inci- 
»ion  eines  Furunkels  (auf  dem  Rücken)  wur- 
den dem  Pat.  an  der  Grenze  der  Röthung 
l'/s  Pravaz’ sehe  Spritzen  einer  5 ®/o  Cocaifi- 
lösung  (0,075)  subcutaii  injicirt.  Etwa 

2 Minuten  später  starke  Röthung  des  Halse» 
und  ixesichtes.  Die  Adern  daselbst  stuj'k 
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f>rweitert,  geschwollen  und  deutlich  pulsirend. 
Am  meisten  zeigte  sich  dieses  an  der  Arteria 
temporalis.  Die  Rothung  nahm  zu.  Der 
Puls  war  stark  beschleunigt.  Eine  sehr 
heftige  Praecordialnnget  gesellte  sich  hinzu. 
Pat.  fing  aiif  laut  und  heftig  zu  weinen; 
hielt  die  Hände  der  Umstehenden  krampf- 
haft fest.  Sein  Gesicht  zeigte  den  Aus- 
druck deutlichster  Todesangst.  Nach  etwa 
10  Minuten  hatte  der  Anfall  .seinen  Höhe- 
punkt erreicht;  alsdann  nahm  er  langsam  an  I 
Intensität  ab  und  w'ar  nach  2.^  Minuten  ‘ 
vollkommen  verschwunden.  Der  Puls  war  I 
während  des  Anfalls  gespannt  und  stark  be- 
schleunigt. 

{KrUnm«ytr$  Ctntralbi  /irr  yercemktiHi;.  Ao.  17,  ^7.)  , 

R ! 

Zur  Toxikologie  des  Paraldebyds.  Von  Fröhner. 

.\us  dem  pharmakologischen  Lahoratorium 
<l«r  Thicrarzneischule  theilt  Verf.  Versuche  i 
mit,  nach  welchen  das  Paraldehyd  in  i 
grösseren  Dosen  bei  Herbivoreu,  aber  auch  | 
bei  Fleischfressern  und  Omnivoren  gleich 
allen  Aldehyden  stark  reducirende  Eigen-  j 
-chaften  auf  das  Blut  besitzen  soll.  Es  ! 
stellt  sich  damit  in  die  Reihe  der  Idiitauf- 
lösenden  Gifte,  wie  chlorsaures  Kali,  Nitro- 
benzol, Pyrogaliiissäiire  etc.  Die  toxische  j 
Wirkung  besteht  in  einer  besonders  bei 
Pflanzenfressern  ausserordciitHcb  starken 
Haemogl  obin  urie,  während  sich  bei 
Hunden  z.  B.  neben  derselben  das  ausge- 
sprochenste Bild  der  Poikilocy tose  zeigt. 
Das  Wesentlichste  ist  aber,  dass  die  toxi- 
sche Wirkung  auf  das  Blut  der  narkoti- 
sirenden  auf  das  Grosshirn  voruusging,  | 
wi>  letztere  fiherhaupt  noch  vor  dem  Tode 
zur  Erscheinung  kam.  Verf.  mahnt  dem- 
nach zur  V\»rsicht  auch  in  der  .Menschen- 
heiikiinde  selbst,  abgesehen  von  den  schon 
herichteten  giftigen  Wirkungen  des  von  von 
Krafft-Ebing  s<»  warm  emjtfohlenen  Mittels 
auf  das  centrale  Nervensystem,  welche  mit 
denen  der  Fuselöle  fibereiii.stimnien. 

{Btrl.  klin.  HocA.  .Vo.  37,  87.) 
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behrhiicli  der  oiireiiheilkumle  Mir  practische 
Aerzte  und  Stiidlremle.  Von  Prof,  Dr.  .\dam 
Politzer  in  Wien.  — Zweite  gänxlich  unige- 
arheitete  Auflage.  Mit  2S6  Abbildungen.  8®. 
570  S.  Stuttgart.  Feril.  Enke  1887. 

Politzer  gehört  zu  den  hervorragendsten 
Vertretern  und  Lehrern  seines  Faches.  Das 


Erscheinen  einer  neuen  Auflage  seines  allge- 
mein bekannten,  verdienstvollen  Lehrbuches 
verdient  deshalb  eine  ganz  besondere  Be- 
achtung. Indem  ein  näheres  Eingehen  auf 
den  Inhalt  desselben  den  betreffenden  Fach- 
blättern uberlassen  bleiben  muss,  sei  an 
dieser  Stelle  nur  hervorgehoben,  dass  die 
zweite  Auflage  sich  von  der  ersten  vor 
Allem  durch  eine  erhebliche  Verminderung 
des  Umfanges  — sie  ist  von  878  Seiten  auf 
570  Seiten  reducirt  worden  — vortheilhaft 
auszeichnet.  Trotz  dieser  dankenswerthen 
Reduction  will  es  uns  bedünken,  als  ob  die 
Behandlung  des  Stoffes  weit  mehr  dem  In- 
teresse des  Specialisten  als  dem  Bedürfnisse 
des  der  Olirenheilkunde  ferner  stehenden 
practischen  Arztes  angepasst  ist,  da  der 
Verf.  sich  hei  den  noch  nicht  klar  gestellten 
und  unter  den  verschiedenen  Autoren  con- 
troversen  Fragen  mit  besonders  gr(»sser  Vor- 
liebe aufhält.  Andererseits  sind  die  sehr 
zahlreichen  und  äiisserst  instructiveu  Abbil- 
dungen gerade  für  den  practischen  Arzt  als 
ein  grosser  Vorzug  zu  betrachten.  In  diesem 
Punkte  vornehmlich  gebührt  dem  Buche 
zweifellos  der  erste  Platz  unter  allen  son- 
stigen Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde. 

Rabov. 


Vcröffeutlichangeii  der  Gesellschaft  fUr  Heil- 
kunde in  Beriin.  XIL  — Neunte  öffentliche 
Versanimlnng  der  balneologischcn  Scction  am 
12.  und  13.  März  1887.  Im  Aufträge  der 
SectioQ  herausgegeben  von  Dr.  Brock.  Berlin 
1887.  Verlag  von  Eugen  Grosser.  8®.  150  S. 

Der  diesjährige  halneologisr.he  Congress. 
der  wiederum  unter  reger  Betheiligung  und 
unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  Liebreich 
abgchalten  wurde,  brachte  mehrere  heachtens- 
werthe  Vorträge,  die  in  dem  vorliegenden 
Bande  vereinigt  worden  sind. 

In  der  Einleitung  macht  der  Vorsitzende 
auf  die  bereits  allseitig  anerkannte  grosse 
Bedeutung  der  ärztlichen  Associationen  auf- 
merksam und  hebt  hervor,  wie  wünschens- 
w'erth  es  sei,  da-ss  gerade  dem  luilneologi- 
scheii  Oongreas  ein  allgemeineres  Interesse 
nicht  nur  von  Seiten  der  Badeärzte,  sondern 
auch  von  allen  anderen  Aerzten  geschenkt 
werde. 

Der  vorliegende  Band  enthält  die  Vor- 
träge (nebst  den  sich  anschliessenden  Dis- 
cussionen)  von: 

Brebmer  (Goerbersdorf):  Ueber  die 

Hygiene  in  den  Bade-  resp.  Kurorten. 

Assmann  (Berlin):  Balneo-Meteorologie. 
Eulenburg  (Berlin):  Ueber  Spannungs- 
elektricität. 

Schott  (Nauheim):  Die  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten. 
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Scholz  (Cuilowa):  Die  Behandlung  der 
rhroniitohen  ilerzkrankheiteii. 

Go  IdflcLmidt  (Keicbenhall):  Stunt  und 
liiiiigenRohwindsrichtige. 

Oriis  (Oarlsbad):  <'ontraindicationeii  der 
Carlfihader  Kur. 

V.  liiebig  (Reiehenhall):  Die  Wirkung 

de»  l<uftdi'uckes  und  die  Wirkung  der  Lungen- 
spRiinung  auf  die  Circulation. 

Auf  die  DetnÜH  der  einzelnen  Vorträge 
näher  einzugeben,  dürfte  überflüssig  ei'arheinen. 
da  über  dieRelben  bereits  anderweitig  zur 
Genüge  berichtet  worden  ist. 

Rfibotr. 

Vorb'Hungeii  über  KriegHchiriirgie.  Von  Prüf. 
l>r.  Hilter  v.  MoRCtig-Moorbof,  (ienoral- 
(yhefarzl  des  hohen  Deutschen  Uitler-Ordeiis. 
Wien  und  Leipzig.  Urban  & Schwarzen* 
herg  1887.  8®  L>28  S. 

Seitdem,  auf  Verfügung  des  k.  k.  Kriegs- 
ministeriuins,  den  verschiedenen  Kliniken 
Militärärzte  auf  Schuljahrsdauer,  liehufs  Ver- 
vollständigung ihrer  chirurg.  Ausbildung  zu- 
gewiesen werden,  hat  Verf.  auf  die  Verwer- 
thuug  des  Verletzungsinaterials  seiner  Station 
in  seinen  klinischen  Besprechungen  beson- 
dere .Aufmerksamkeit  verwendet  und,  wo 
irgend  geeignete  Fälle  die  Gelegenheit  boten, 
kricgschirurgisohc  Anmerkungen  einzuflechten 
versucht.  Eine  Reihe  von  zumeist  freien 
Vorträgen,  die  ko  entstunden  sind,  bilden 
abgerundet  und  vervollständigt  de?i  grössten 
Theil  vom  Inhalte  des  vorliegenden  ^Werk- 
chens**,  bei  dem  schon  die  Art  der  Ent- 
stehung dafür  spricht,  dass  dasselbe  dem 
rein  practischon  Bedfirfniss  angepasst  ist 
und  dessen  Werth  noch  dadurch  erhöht  wird, 
dass  kriegschinirgisrhe.  dem  neuesten  S^taiid- 
jmnkte  der  Wissenschaft  angepasste  Ahhaml- 
lungen  gegenwärtig  mangeln. 

Das  Buch,  soll,  wie  das  Vorwort  sagt, 
kein  vollständiges  Lehrbuch  sein,  sondern 
nur  eineu  kurzen  Leitfaden  der  modernen 
Kri(*gHrhinirgie  bieten  und  so  hat  Verf.  denn 
auch  die  Form  der  Vorträge  beibehalten.  Die 
ersten  sieben  Vorträge  behandeln  die  allgemei- 
nen Kapitel  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung, der  Wundsepsis,  der  allgeiiieiuen  chirurg. 
KingriflTe,  der  Blutstillungsmethodeu,  des 
Blutei^atzcs,  der  accideuteilen  Erkrankungen 
und  der  Localanästhesie,  während  die  übrigen 
14  den  speciellen  Theil  bilden  und  die  „Ver- 
letzungen in  Beziehung  auf  ihr  regionäres 
Vorkommen“  einzeln  durchgehen  und  be- 
trachten. F'ntsprechend  dem  /werke  des 
Biirhes,  das  sieh  durch  seine  klare  und  ]»rä- 
cise  Schreibweise  auszciebnet  und  alles 
Wichtige  in  übersichtlicher  Form  bietet,  hat 
Verf.  alles  Anatomische  und  Pathologische 
nur  so  weit,  als  nötbig,  angedeiitet  und  ge- 


, streift  und  überall  die  rein  practisrhe. 

: kriegschinirgische  Thätigkeit  des  Arztes  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Es  ist  eben 
Alles  so  ganz  anders  in  der  Kriegschirurgie 
mit  ihrer  etiorinen  Häufung  der  Arbeit  und 
dem  Mangel  an  allen  sonstigen  gewohnU'u 
Behelfen  der  Friedenszeit,  das  zeigt  und 
das  berücksichtigt  die  ganze,  durchweg  le- 
bendige untl  suregemlü  Darstellung.  Verf. 

, hat  es  verstanden,  bei  aller  Kürze,  durch 
Fiinflechteu  vieler  eigenen  Erfahrungen,  die 
J er  in  reicher  Weise  zu  sammeln  in  allen 
, letzten  Kriegen  (Gelegenheit  gehabt  hat.  und 
; durch  zahlreiche  „eingestreute“  Beispiele, 
’ die  meist  so  packend  und  treffend  gezeichnet 
! sind,  dass  sie  sich  dem  Gedächtnis«  ein- 
I prägen  müssen,  dem  Buch  einen  durchaus 
I eigenartigen  Stempel  zu  verleihen.  Alles, 
was  zur  Diagnose  gehört,  ist  in  kurzen, 
klaren  Zögen  angegeben,  die  Prognose  be- 
stimmt ausgesprochen  und  bei  der  Therapie 
I meist  mir  ein  Verfahren  geschildert,  aber 
stets  so  deutlich  und  sicher,  dass  jeder,  der 
in  dem  Ruche  »ich  Rath  holen  will,  einen 
klar  gezeichneten  Weg  für  das  Handeln 
‘ findet. 

I Dass  dein  Jodoform  überall  ein  beson- 
derer Platz  zugestanden  wird,  kann,  bei  der 
bekaiiuten  Stellung  de»  Verf.'s  nach  dieser 
Richtung  hin,  nicht  auffallen.  Aber  die 
Kriegschirurgie  ist  ja  auch  das  Hauptfeld, 
auf  dem  das  Jodoform  seine  glänzendsten 
Triumphe  feiert  und  auf  dem  seine  Vorzüge, 

; vor  allem  die  Einfachheit  des  Verbandes,  seine 
I schwere  Löslichkeit  in  der  Wunde,  seine 
Dauerwirkung,  seine  sclimerzstillendo  FJgen- 
schaft  es  brauchbarer  erscheinen  lassen,  als 
alles  Andere.  Der  Verband,  den  Verf.  ge- 
wöhnlich atiwendet,  ist  bekanntlich  „der 
reino  Jodofomiverl»aiid“  und  seine  Anlegung 
' kurz  die,  dass  nach  Abspölen  der  Wunde 
— in  Wien  mit  reinem,  frischem  Hochquell- 
wasser, mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas 
Kochsalz  0,(»  im  Felde  mit  destillirtem 
Wasser  oder  leichter  Kali  hypermanganicum- 
lösung  — das  Jodoform,  je  nach  dem  Fall 
I als  Pulver,  Emulsion,  Stäbchen  oder  Gaze, 
in  die  Wunde  eingebracht,  darüber  ein  Blätt- 
; eben  Gummipajner  gebreitet  und  darüber  der 
' Deckverbatid  aus  Watte,  aus  Polsteni  oder 
aus  beiden  mit  Binde  angelegt  wird.  Das» 
bei  zweckmässiger,  floräbnlicher  Auftragung 
das  Jodoform  auch  <lie  prima  iuteutio  nicht 
als  intrapouirter  Fremdkarj»er  hindere,  hält 
Verf.  für,  erwiesen. 

V'on  besonders  interessanten  Abschnitten 
wollen  wir  nur  Einiges  hervorheben. 

Gleich  die  einleitende  Vorlesung  bringt 
für  die  ganze  FUiirichtung  und  Anordnung 
der  ersten  ärztlichen  Hilfeleistung  im  Kriege 
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eine  Reibe  practi!<ch  erjjrobter  mni  bewährter 
Rathscbläge. 

So  verlangt  M.,  uml  jeder  wird  ilmi  zit- 
Ptirameii,  als  erste  Forderung,  wo  irgend 
möglich,  die  Hcrrichtmig  eines  eigenen  Ope- 
ration sziimners  und  will  jeden  Verwundeten, 
der  eingehender  chirurgischer  Hilfe  bedarf, 
zunächst  in's  Opcrationszimmer  tragen  lassen 
und  nur  dortselbst  versorgen.  — IJei  der 
Besprechung  der  Wundsepsis,  die  trotz  aller 
angestellten  Sorgfalt  der  ersten  Hilfeleistung 
wohl  auch  fürderhin  iin  Kriege  reiclilicli  zur 
Beobachtung  gelang»*n  durfte,  spricht  M. 
nacli  aeiaeo  günstigen  Erfahrungen  und  da 
ein  häuüger  Verbandwechsel  bei  septischen 
Wunden  einfach  ans  Ueberhäufiing  mit  Arbeit 
und  Mangel  an  Zeit,  mindestens  in  den 
ersten  Tagen  nach  grösseren  Schlachten, 
stets  illusorisch  bleiben  dürfte,  hinwiederum 
warm  für  den  Jodofonndauerverband,  nur 
hält  er,  während  bei  aseptischen  Wumlen 
die  fiorähnliche  Bestaubung  genügt,  für  iiolh- 
wendig,  da^s  hier  das  Jodoform,  iiHtürlich 
nach  desiuücirender  Berieselung,  kräftig  in 
die  Wundgewebe  eiiigeriehen,  oder  hei 
Wundhohleu  in  Emnlsionsform  und  zwar  in 
äO  Stärke,  bis  zur  völligen  Ausfüllung 
der  Höhle  eingegossen  werden  soll,  worauf 
dann,  wie  immer,  drainirt  und  der  occlu- 
dirende  Verband  in  der  gewöhnlichen  Weise 
angelegt  wird. 

In  der  Vorlesung  über  Scbädelverletziing 
ist  nach  dein  heutigen  Stande  der  Wisseii- 
Kchaft  der  Trepanation  iiatiirgeroäss  ein  be- 
deutend erweitertes  Gebiet  gegen  fi*üher  ein- 
geräiimt  und  bei  Besprechung  der  Verletzung 
am  Bnistkorbo  recht  belehrend  und  ausführ- 
lich die  Thoracotoniie  und  die  Motdlisirung 
des  Brustkorbes,  mit  so  manrhen  neuen  Ge- 
sichtspunkten behanilelt.  Perentane  Schä- 
delverletzungen, selbst  glatte  Hiebwunden, 
dürfen  im  Felde  nicht  genaht  werden,  son- 
dern sind  mit  aseptischem  Hnuerverbande  zu 
versehen  und  auch  bei  Ea])penw*undeu  oder 
Scalpiniugcn  ist  nur  ein  oder  das  andere 
lieft  anzulegen,  wenn  cs  gerade  iiothwcndig 
erscheint,  sonst  aber  der  grösste  Theil  offen 
zu  lassen,  event.  mit  Gegeuöffiiungen  zu 
tlrainiren  und  durch  occludirenden  Ibujer- 
verband  zu  schiiessen.  Ebensowenig  dürfen 
frische  penetrirende  Brustwuudeii,  selbst  wenn 
eine  reine  Stich  Verletzung  mit  glatten  Rändern 
vorläge,  durch  die  Naht  vereinigt  werden, 
auch  sie  sind  nur  zu  reinigen,  mit  Jodoform- 
pulver zu  bestäuben,  mit  Guttaperchapapier, 
das  7 — 8 cm  im  Viereck,  an  3 Seiten  mit 
Cbloruforin  an  die  Haut  geklebt  wird,  zu 
bedecken  und  dann  mit  Wattedeckverbaiid, 
Polster  und  Binden  zn  versehen. 

Bei  der  Behandlung  der  Herzverletzuugen, 


jenem  früher  so  kurzen  Kapitel  der  Kriegs- 
chirurgie, beginnt  der  Standpunkt  der  heu- 
tigen antiseptischeu  Chirurgie,  die  kein 
Wagniss  mehr  zu  scheuen  hat,  vielleicht  am 
auffallendsten  seinen  Einfluss  geltend  zu 
machen.  Bei  der  Frage,  was  zur  Stillung 
der  Blutung  zu  thun  sei,  erklärt  Verf.  die 
Pcricanliotomie  rationeller,  als  die  früher 
übliche  Aspiration,  da  sie  allein  durch  Auf- 
suchen  der  Blutuugsquelle  durch  Naht  odi?r 
Umstechung,  detioitiv  nützen  kann.  „Schaden 
kann  die  radicale  Operation  unter  solchen 
Umständen  wohl  insofern  nicht,  als  der 
Blessirte  ja  ohnedies  verloren  ist,  sie  kann 
also  möglicherweise  Nutzen  l»ringea  und  ist 
demzufolge  indicirt.“  — Bei  den  Unter- 
leihsvcrletzungen  scheidet  Verf.  die  trauma- 
tische Peritonitis,  wie  jetzt  wohl  allgemein, 
in  die  rcparatorische  und  destructive,  oder 
anatomisch  gesprochen,  in  die  adhäsive  und 
septische  und  stellt  für  die  J.aparotomie, 
nls  dem  allein  in  Frage  kommenden  Mittel, 

I folgende  Indicatioueo  auf:  l)  heftige,  durch 
I sonstige  Mittel  unstillbare,  intraperitoneale 
I Blutung,  behufs  directer  Blutstillung,  2)  dro- 
t heude  oder  schon  begonnene  septische  Peri- 
tonitis, behufs  Verschluss  jener  Pforten. 

J durch  welche  septische  Stoffe  in  den  Bauch- 
I fellraum  dringen  und  behufs  Reinigung  und 
Desinticiruug  des  Cavum  alidoiuitiis,  3)  Ex- 
plorativzw*ecke,  um  zweifelhafte  Hiagnoseii 
richtig  zu  stellen  und  den  güustigen  Zeit- 
punkt zur  event.  Kettung  des  Blessirteu 
nicht  durch  Abw'arten  zu  versäumen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  noch  nälier 
auf  die  einzelnen  Kapitel  einzugeheu  und 
ebenso  die  Verschiedenheiten  in  den  An- 
sichten Verf.’s  gegenüber  andern  .\utoreu 
zu  beleuchten,  dazu  kann  nur  das  Lesen  des 
Originals  genügen,  das  hiermit  dringend  em- 
pfohlen sein  mag  und  dem  wir  eine  freund- 
liche Aufnahme  Voraussagen.  JcdeiifuIlK 
erfüllt  das  Buch  durchaus  seine  Aufgabe, 
eine  kurz  gefasste  Uebersicht  der  Kriegsclii- 
rurgie  in  ihrem  jetzigen  Stande  zu  geben. 

Aus  allen  Absdinitten  leuchtet  eiue  über- 
reiche Erfahrung,  in  allen  bekundet  sicli  ein 
imineiiser  practischer  Blick  und  die  Fähigkeit, 

; nicht  mir  selbst  stets  das  Richtige  zu  trcfifeii, 

I sondern  auch  jeden  Anderen  so  zu  belehren. 

I dass  er  sich  gegebenen  Falls  zurecht  zu 
finden  wi.ssen  wird.  Und  da  die  drohende 
Kriegsgefahr  nicht  von  der  Weltbühne  ver- 
I schwinden  will  und  so  viele  Aerzte  nur  zu 
} leicht  in  die  Lage  bringen  kann,  kriegschi- 
rurgisch thätig  sein  zu  müssen,  so  schliesst 
Verf.  mit  den  mahnemlen  Worten!  „J)eiii 
eingehenden  Studium  der  Chinirgie  sollte 
daher  Keiner  aus  dem  Wege  gehen,  wenn 
er  auch  anderen  Zweigen  der  Mediciu  mehr 
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Vorliebe  entgegen  bringt;  ausschliesslicher 
Spccialist  zu  sein,  „hat  in  Kriegszeiteu  wenig 
Sinn“.  G.  Ptlert  (Utrlin). 

Prnctifiche  Notisen 

und 

»mprehlenawerthe  Arsneiformeln. 

Aerztliche  Minuten-Tbermoineter. 

Herr  Sack  (Apotheker  in  Berlin)  hat  ein 
neues  ärztliches  Thermometer  construirt,  (ies- 
■•en  Indexfaden  eine  viel  grössere  Empfind- 
lichkeit als  der  des  bisher  gebräuchlichen 
Thermometers  besitzt.  Während  früher  etwa 
10  Minuten  zum  Messen  der  Körpert  ein  pera- 
liir  gebraucht  wurden,  soll  dies  mit  dem  Sack’- 
schen  Thermometer  schon  in  einer  Minute 
geschehen  können.  — Diese  bisher  nicht  er- 
reichte Empfindlichkeit  des  indexfudens  wird 
durch  pinttgedrückte  Form  des  Quccksilber- 
gefässes  einerseits,  besonders  aber  durch 
Anffillung  des  letzteren  mit  einem  stärker 
wärmeleitenden  Quecksilber  - Silberaranlgam 
hervnrgebracht. 

f Pharm.  Zfit»ng  7ö/t(7.) 

Glycerin  io  Form  von  Minimalklyatieren 

an  Stelle  des  Purgativ  Oidtmann  wird  von 
Dr.  Anacker  (Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  37/87)  empfohlen.  Nach  A.  ist  das  un- 
leugbare Vortheile  bietende  Oidtmann'sclie 
Purgativ  zusammengesetzt;  aus  Glycerin  (als 
Hauptbestandtheil),  dazu  kommt  noch  ein 
Coniumpräparat,  das  den  specifischen  Geruch 
verleiht,  und  ein  Natriiimsalz.  — Nun  hat 
sich  berausgestellt,  dass  das  Glycerin  ganz 
allein  das  wirksame  Priiicip  des  Purgativs 
ist.  1,0  — 2,0  in  das  Rectum  injicirt,  be- 
wirken eine  rasche  und  gründliche  Stuhlent- 
Iceruug.  Bei  chronischer  Verstopfung  ist  es 
recht  zweckmässig,  .ÖO  Trojifen  Glycerin  in 
den  Mastdarm  mittelst  einer  kleinen  Spritze 
mit  Olive  einzuföhren.  Nur  in  den  Fällen 
von  Geschwüren  im  Rectum  müsste  von 
iliesem  Verfahren  abgerathen  werden. 

Bericht  der  vom  Congresae  der  Gesellschaft  russi- 
scher Aerzte  gewdhiten  Commission  zur  Prfl- 
hing  der  Prof.  Kremjanski'schen  Methode 
der  Phthisebehandlung. 

(Vergleiche  Heft  3 dieser  Monstssebrift  S.  108.) 

Die  Commission  konnte  bei  der  Prüfung 
dieser  Methode  (Behandlung  mit  Anilin  und 
Antifehrin)  sich  nicht  mit  alleiniger  klini- 


scher Beobachtung  begnügen,  sondern  be- 
schloss, diese  Frage  in  zwei  Richtungen  zu 
prüfen:  l)  durch  das  Experiment  und  2)  am 
Krankenbette. 

Die  im  Laboratorium  von  Prof.  Bogos- 
lowski  angestellten  Versuche  zeigten,  dass 
Anilin  und  Oleom  Gaultherii  durchaus  keine 
ungefährlichen  Mittel  seien  und  dass  bei  Ein- 
führung derselben  bei  den  Thicren  nach  einigen 
Stunden  Tod  ilerselben  unter  den  Firschei- 
nungen  einer  Lähmung  der  Respirationscen- 
tren  eintrat,  selbst  bei  verhältnissmässig 
kleinen  Gaben. 

Während  der  in  der  Klinik  des  Prof. 
Ostrouraow  an  Schwindsüchtigen  angc- 
stelltcn  Versuche  konnte  die  Commission  sich 
von  der  wohlthätigcn  Wirkung  des  intern  an- 
gewandten oder  inhalirten  .Anilins  auf  die 
Kranken  nicht  überzeugen ; in  einigen  Fällen 
j mussten  die  Anilineinathmungen  wegen  Ver- 
I Weigerung  derselben  seitens  der  Kranken 
ausgesetzt  werden. 

{WraUch  W/m  and  St.  retertlß.  mcdicin.  IIWArs- 
fchri/t  tt,87.) 

Morphium  phtalicum 

rühmt  Bombeion  (Pharm.  Zeit.  I>9,i87)  als 
I das  für  subcutaue  Injectioneu  geeignetste  und 
haltbarste  Morphiumsalz.  Dasselbe  entspricht 
allen  Anforderungen.  Es  gestattet  die  Anwen- 
dung sehr  starker  Lösungen  (was  weder  lieim 
Morphium  hychrochloricum  noch  beim  Mor- 
phium sulfuricuin  der  F'all  ist).  Es  krystal- 
lisirt  nicht  aus.  .Auch  dünne  Lösungen 
I bleiben  unverändert.  Die  Füuspritzungen 
unter  die  Haut  sind  schmerzlos.  Das  Mor- 
phium phtalicum  bildet  schöne  glashellc 
Blättchen  und  löst  sich  l>ereits  in  .b  Theildi 
W asser. 

Dispensation  von  Salben. 

Für  die  Verabreichung  der  grauen 
Salbe  als  Fett-  und  Lanolinsalbe  sind 
die  in  Gelatine  dispensirten  Präpanatc  be- 
merkenswerth.  Auf  der  Wiesbadener  .Ausstel- 
lung der  letzten  Naturforscherversammlung 
fanden  sich  von  G.Pohl  (SohOnbaum-Danzig) 
Gelatinckapseln  zum  Oeffuen,  aus  welchen 
der  Inhalt  herausgedrückt  wird.  Ferner 
sind  von  E.  Lahr  (Eschau)  kleine  ela- 
stische Gelatinedärme  in  den  Handel  ge- 
I bracht,  welche  von  aussen  signirt  sind,  .so 
dass  dosirte  Stücke  beliebig  abgeschnitten 
werden  können.  Es  zeichnen  sich  beide 
Präparate  durch  Bequemlichkeit  der  Dosi- 
rang  und  Sauberkeit  aus. 
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l’eber  die  Spaltung:  des  Salols  durch  Al-  : 
kaltcarbonate  und  thierische  Gewebe.  > 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Nencki  in  Bern. 

ln  der  August-Nummer  der  therapeutischen 
Monatshefte  Seite  289  haben  die  Herren 
Sierers  und  Ewald  mitgetheilt,  wie  mit  | 
Hülfe  des  Salols  die  Diagnose  auf  das  mo- 
torische Verhalten  des  Magens  leicht  und  ^ 
sicher  zir  stellen  sei.  In  dieser  Mittheilung 
werden  auch  einige  Versuche  über  das  Ver-  [ 
halten  des  Salols  zu  Alkalien  beschrieben,  I 
welche  in  der  inzwischen  von  Dr.  Sahli  ' 
erschienenen  Publication  im  Septemberbeftc 
dieser  Zeitschrift  nicht  mehr  berücksichtigt 
werden  konnten.  Ich  sehe  mich  dadurch 
veranlasst,  mit  einigen  Worten  noch  einmal 
auf  den  Gegenstand  zurückzukommen. 

Sievers  und  Ewald  coustatireu,  dass 
Salol  durch  Salzsäure  und  Pepsin  nicht  ge-  ‘ 
spalten  wdrd;  andrerseits  aber  sind  sie  der  I 
Ansicht,  dass  das  Pankreas,  beziehungsweise  | 
der  pankreatischc  Saft  zur  Zerspaltung  des 
Salos  nicht  nothig  ist,  sondern  dass  es  genügt,  | 
das  Salol  in  alkalischer  Losung  kurze  Zeit  bei 
Zimmer-  oder  Körpertemperatur  zu  belassen, 
um  eine  Spaltung  desselben  zu  bewirken. 
Es  genügt,  0,5  g Salol  in  100  ccm  0,1  ®/g 
Sodalösung  etwa  7 Minuten  bei  40®  stehen 
zu  lassen,  um  eine  ausgesprochene  Salicyl-  i 
slurcreaction  zu  erhalten.  Dasselbe,  nur 
etwas  langsamer,  erfolgt  auch  in  der  Kälte.  i 
Welche  Mengen  des  Salols  dabei  gespalten 
werden,  resp.  ob  die  Spaltung  des  Salols 
durch  Alkulicarbonat  eine  vollständige  ist, 
darüber  haben  die  Herren  Verfasser  augen- 
scheinlich keine  Versuche  angestcllt.  Die 
nachfolgenden  Zahlen  sollen  diese  Lücke 
ausfrillcn. 

Es  wurden  zu  je  200  ccm  0,1  ®/o  und 
0,2®/o  SodalÖaung  1,9389  g bezw.  1,1083  g 
feingepulvertes  Salol  zugosetzt  und  die  Lo- 
sungen in  einem  auf  38,5®  erwärmten  Ther-  i 
mostaten  unter  häufigem  Umruhren  24  Stun-  ; 
den  lang  stehen  gelassen.  Nach  Verlauf  ! 
dieser  Zeit  wurde  das  unzersetzte  Salol  ab- 
filtrirt,  ausgewascheu,  getrocknet  und  zurück-  ' 
gewogen.  Die  Differenz  des  Gewichtes  ergab  ' 
jetzt  die  Menge  des  zersetzten  Salols.  ln 


der  Probe  mit  0,1  ®/o  Sodalösung  war  diese 
Menge  = 0,0436  g oder  2,25®. o>  ***  der  Probe 
mit  0,2®/o  Losung  = 0,1 19  g oder  5,7  ®/o  zer- 
setzten Salols. 

W’^ie  aus  diesen  Zahlen  ersichtlich,  wur- 
den also  durch  das  Alkalicarbonat  nur  we- 
nige Procente  des  Salols  zersetzt.  Diese 
Zersetzung  ist  auch  dann  unvollständig,  w'enn 
die  Lösung  concentrirter  und  die  Dauer 
länger  ist.  3 g Salol  w'urden  mit  200  ccm 
5®/o  Sodalösung  bei  der  gleichen  Temperatur 
3 Tage  lang  stehen  gelassen.  Das  Gewicht 
des  hierbei  unzersetzten  Salols  w ar~  2,3808  g, 
darnach  also  nur  20,64  zersetzten  Salols. 

Es  %var  nun  von  Interesse  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Spaltung  des  Salols  bei  Aus- 
schluss des  Alkalis,  nur  durch  Digestion  mit 
dem  Gewebe  gestalten  werde.  Aus  früheren 
Versuchen  war  mir  bekannt,  dass  die  Säure- 
ester der  Phenole  durch  da-s  Pankreas  auch 
bei  saurer  Reactinn  gespalten  werden.  Ande- 
rerseits fanden  wir,  dass  Salol  nicht  allein 
durch  Pankreas,  sondern  auch  durch  andere 
Gewebe,  Spaltpilze,  sowie  gewisse  organische 
Substanzen  in  wechselnden  Mengen  in  Phe- 
nol und  Salicylsäure  zerlegt  wird.  Es  wur- 
den daher  je  50  g kleinzerhackte,  frische 
Ochsenleber,  Pankreas,  Schleimliaut  des  Ma- 
gens und  des  Dünndarms  und  Muskel  mit 
je  2 g Salol  innig  verrieben  und  mit  200  ccm 
0,5®/o  Essigsäure  bei  der  Bruttemperatur 
stehen  gelassen.  Schon  nach  3 — 4stündigcr 
Einwirkung  war  in  den  enteiweissten  und 
filtrirten  Proben  mittelst  Eisenchlorid's  freie 
Salicylsäure  nachweisbar.  Nach  24  Stunden 
wurden  die  völlig  geruchlosen  und  wie  die 
mikroskopische  Uutemichuug  zeigte,  auch 
bacterienfreien  Proben  mit  verdünnter  Soda 
abgestumpft,  durch  Kochen  enteiweisst,  fil- 
trirt  und  eingedampft.  Der  Rückstand  mit 
Salzsäure  angesäuert  und  mit  gleichen  Mengen 
Aether  extrahirt.  Natth  Verdunsten  des 
Aetbers  und  Zusatz  von  etwas  Wasser  wurde 
die  in  weissen  Nadeln  auskrystallisirte  Sali- 
cylsäuro  auf  tarirte  Filter  gebracht,  getrock- 
net und  zurückgewogon.  Ich  erhielt  so  für 
je  2 g Salol: 

1.  Bei  der  Digestion  mitPankreasO, 19.52g 
Salicylsäure  = 16,27®/o  des  zersetzten  Salols. 

2.  Bei  der  Digestion  mit  Leber  0,0773  g 
Salicylsäure  = 6.44®,‘g  des  zersetzten  Salols. 
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3.  Bei  der  Digestion  mit  Darromucosa 
0,0717  g Salicylsäure  = 5,97°/o  des  zersetzten 
Salois. 

4.  Bei  der  Digestion  mit  Magenmurosa 
0,0012  g Salicylsaure  = *^,1%  des  zersetzten 
Salois, 

5.  Bei  der  Digestion  mit  Muskel  0,007  g 
Salicylsänre  = o,58®/o  des  zersetzten  Salois. 

Wie  man  sieht,  wurde  in  der  sauren  Lö- 
sung die  grösste  Menge  der  Saücylsaurc 
durch  das  Pankreas  gebildet.  Aber  auch 
durch  die  anderen  Gewebe  ist  eher  mehr 
Salol  zersetzt  worden,  als  caeteris  pari- 
bus  durch  die  0,2%  Sodalösung;  denn  die 
zersetzte  Salolmenge  ist  jedenfalls  grösser, 
als  die  aus  dem  Gewichte  der  erhalte- 
nen Salicylsäure  berechnete,  da  Verluste  bei 
der  Rückgewinnung  der  abgespaltenen  Sali- 
eyUäure  aus  den  ei  weisshaltigen  .Massen,  Ab- 
dampfen u.  s.  w.  unvermeidlich  sind. 

Um  die  gleichzeitige  Einwirkung  des 
Alkalis  und  des  Gewebes  beurtbeilen  zu 
können,  w'urde  der  Versuch  mit  folgender 
Modification  wiederholt. 

Je  ftO  g Ochseupankreas,  Leber,  Magen- 
und  Dünudarmmucosa  und  Muskel  klein  zer- 
hackt, wurden  mit  2,0  g Salol  verrieben,  mit 
200  ccm  0,2  ®/o  Sodalösung  übergossen  und 
bei  Brutteraperatur  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen. In  allen  5 Proben  stellte  sich  Fäul- 
niss  ein.  Aus  den  enteiweissten,  und  wie 
in  vorigem  Versuche  verarbeiteten  Filtraten 
erhielt  ich  Salicylsänre: 

1.  Aus  der  Probe  mit  Pankreas  0,2980  g 
= 24,88%  zersetzten  Salois. 

2.  Aus  der  Probe  mit  Leber  0,298  g 
= 24,83%  zersetzten  Salois. 

3.  Aus  der  Probe  mit  Darmmucosa 
0,3000  g = 25,0%  zersetzten  Salois. 

4.  Aus  der  Probe  mit  Magemmicosu 
0,1335  g ==  1 1,1%  zersetzten  Salois. 

5.  Aus  der  Probe  mit  Muskel  0,2904  g 
= 24,20%  zersetzten  Salois. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist  in 
mancher  Hinsicht  benierkenswerth.  Es  geht 
zunächst  hieraus  hervor,  dass  Zusatz  von 
Soda  die  antiseptische  Wirkung  des  Salois 
schwächt.  In  früheren  Versuchen,  wo  1 Th. 
Salol  auf  25  Th.  Pankreas  angewendet  wurde, 
blieb  die  Fäulniss  vollständig  aus.  Die  ab- 
gespaltene  Salicylsäure  als  Natronsalz  wirkt 
nicht  mehr  entwickelungsheinmend.  Sodann 
ist  die  Menge  des  zersetzten  Salois,  jetzt  w-o 
die  Spaltpilze,  Alkali  und  Gewebe  gleich- 
zeitig wirkten  — Verbältnisso  wde  sie  eben 
im  Darme  vorhanden  sind  — etwa  5 mal 
grösser,  als  wenn  das  Alkali  oder  das 
Gew'ebe  in  saurer  J<ösung  einzeln  auf  das 
Salol  einwrirkten.  Es  wird  hier  hauptsäch- 
lich die  Wirkung  des  Gewebes  durch  das 


Alkali  unterstützt;  denn  wie  ich  es  früher 
gefunden')  und  Dr.  F.  Müller*)  bestätigt 
hat,  ist  der  Antheil  der  Spaltpilze  an  der 
Zerlegung  der  Fette  und  der  Säureester  nur 
ein  geringer.  Das  AulTallcndste  ist  aber, 
dass  es  gleichgültig  ist,  ob  Pankreas  oder 
Leber,  resp.  Muskel  bei  Gegenwart  von  Al- 
kalicarbonat auf  Salol  einwirken.  Mit  Aus- 
nahme des  Magens,  wo  die  saure  Schleim- 
haut die  unterstützende  Wirkung  des  Alkali 
abschwächte,  war  die  Menge  der  erhaltenen 
Salicylsänre  in  den  übrigen  4 Versuchen  fast 
dieselbe.  Die  fettspaltende  Wirkung  ist 
nicht  allein  dem  Pankreas,  sondern  auch  an- 
dern Geweben  eigen.  Die  Annahme  ist  ge- 
rechtfertigt, dass  auch  die  Glyceride  der  ge- 
wöhnlichen FotUäuren  in  den  verschiedensten 
Organen  unseres  Körj)ers  immerfort  gespalten 
werden,  und  ich  w*erde  die  darauf  bezüg- 
lichen Versuche  demnächst  anstellen.  Allem 
Anscheine  nach  kommt  diese  fettspaltende 
Wirkung  nur  den  zelligcn  Elementen  zu, 
dafür  sprechen  die  nachfolgenden  Versuche. 

Je  50  g frisches  Eiweiss,  sodann  das 
aus  den  gleichen  Eiern  erhaltene  Eigelb  und 
50  g defibrinirt-cs  Ochsenblut  wurden  mit  ver- 
dünnter Knchsalzlnsung  und  Essigsäure  in 
dem  Verältnisse  vermischt,  dass  die  200  ccm 
der  zugesetzten  Flüssigkeit  0,5%  Essigsäure 
und  0,7%  Na  Gl  enthielt.  Jeder  Probe 
wurden  2 g Salol  zugesetzt  und  die  Flüssig- 
keiten bei  38,6®  stehen  gelassen.  Das  Ei- 
weiss  blieb  gelöst  und  das  Eigelb  bildet« 
während  der  ganzen  Zeit  eine  vollkommene 
Emulsion.  Nach  24  Stunden  wurden  die 
Proben  enteiweisst  und  filtrirt.  In  allen  drei 
Filtraten  war  mittelst  Eisenchloriil's  keine 
Salicylsänre  nachweisbar.  Sie  wurden  ein- 
gedampft, der  Rückstand  mit  Salzsäure  ange- 
säuoTt  und  mit  Aether  extrahirt.  Nach  Ver- 
dunsten der  ätherischen  Extracte  erhielt  ich 
keine  Kiystalle  von  Salicylsäure,  hingegen 
gab  der  in  einigen  ccm  Wasser  geloste 
Rückstand  mit  Eiseuchlorid  in  allen  drei 
Proben  deutliche  Violettfarbung.  Es  sind 
hier  nur  Spuren  von  Salicylsäure  entstanden. 
Weder  Eiweiss,  noch  Eigelb,  noch  Blut  haben 
«lie  esterspaltende  Wirkung  der  Gewebe. 
Der  Versuch  wurde  in  der  Weise  wiederholt, 
dass  je  50  g Eiweiss,  Eigelb  und  Blut  mit 
je  2 g Salol  und  200  ccm  einer  Losung, 
die  0,2%  Soda  und  0,7%  Na  CI  enthielt, 
vermischt  wurden.  Nach  24  ständigem  Stehen 
bei  der  Bruttemperatur  erhielt  ich  aus  der 
Probe  mit  Eiweiss  0,0606  g Salicylsäure, 


')  Aroh.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phsrmak.  Bd.  20 
S.  375. 

*)  Zeitschr.  f.  klin.  Modtein,  Bd.  12  H.  1 n.  2. 
Sep.-.ibdr.  S.  59. 
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entsprechend  5®/o  des  zersetzten  Salols.  Aus 
Ktgelb  wurde  ebenfalls  in  geringer  Menge 
Salicylsäurc  erhalten«  jedoch  derart  mit  Fett 
und  Lecithin  vermischt,  dass  die  Wägung 
nicht  gut  ausführbar  war.  Auffallend  gering 
war  die  Menge  der  aus  Blut  und  Soda  er- 
haltenen Salicylsäure.  Sie  betrug  0,0077  g 
= 0,64®/o  des  zersetzten  Salols. 

*2  g Salol  geben  bei  vollständiger  Ver- 
seifung 1,2  g Salicylsäure.  Dass  ich  in 
meinen  Versuchen  diese  theoretische  Menge 
nicht  erhalten  würde,  habe  ich  von  vorn- 
herein erwartet.  Es  fehlte  hier  die  fort- 
dauernde Bewegung  der  Massen  durch  die 
Darmperistaltik,  die  feine  Emulsion  und  die 
Resorption.  Von  wesentlichem  Einfluss  ist 
die  Temperatur,  resp.  ob  das  Salol  ge- 
schmolzen ist.  Als  ich  50  g Darmmucosa 
mit  Sodalosung  im  Verhältniss  wie  in  obigen 
Versuchen  *24  Stunden  lang  bei  42  — 45®, 
wobei  das  Salol  flüssig  wurde,  stehen  Hess, 
erhielt  ich  0,3647  g Salicylsäure  = 30, 4®/^ 
des  zersetzten  Salols. 

Die  Spaltung  des  Salols  schon  durch  Al- 
kalicarbonate wird  begünstigt  durch  seine, 
wenn  auch  nur  geringe  Löslichkeit  in  den- 
selben. Nach  unseren  Bestimmungen  lost 
sich  ein  Thcil  Salol  bei  20®  in  3700  Th. 
5®/o  Sodalosung.  In  0,1 — 0,3°/o  Soda  werden 
dagegen  seihst  bei  40®  nur  unwägbare  Spuren 
gelost.  Wird  feingepulvertes  Salol  mit  Soda- 
losung von  obiger  Gonceiitration  geschüttelt, 
so  giebt  das  P'iltrat  mit  Salzsäure  übersät- 
tigt nur  schwache  Opalescenz  und  auch  nach 
längerem  Stehen  bildet  sich  kein  Bodensatz. 
Salol  enthält  einen,  durch  Metalle  ersetz' 
baren  hydroxyliscben  W'asscrstoff.  Auf  gleiche 
Weise  wie  das  Phenoinntrium  kann  auch  das 
Salolnatrium  — ein  wasserlösliches,  in  atlas- 
glänzenden Nadeln  krystallisirendes  Salz  — 
erhalten  werden.  Ferner  kann  der  hydroxy- 
lische  Wasserstoff  durch  noch  ein  Molekül 
Salicyl  ersetzt  werden.  Es  entsteht  hierbei 
das  Disalol  nach  der  Gleichung: 


salol  Salicybiara 

00.0.0,115  -<-H>o 

l>l«alol 


Beide  Präparate  werden  fabnkmässig  dar- 
gestellt. 

Wegen  seiner  leichten  Spaltung,  sowohl 
durch  die  Gewebe,  wie  durch  die  Losungen 
kohlensaurer  Alkalien  iu  solchen  Verdün- 
nungen, wie  sie  eben  in  den  thierischen  Säften 
enthalten  sind,  scheint  sich  das  Salol  auch 
zum  äusserlichen  Gebrauch  in  der  Chirurgie 
und  Gynäkologie  zu  eignen.  Es  wird  dabei 


ein  verbältnissmässig  schwach  desinficirendes, 
neutrales  Mittel  langsam,  aber  fortdauernd 
iu  seine  beiden,  stark  antiseptischen  Compo- 
neuten  zerlegt. 


{ Vollständige  Heilung  eines  Falles  von 
primärem  Carcinom  des  Glehörorgaus. 

\ Von 

j Prof.  Dr.  A.  Lucae  in  Berlin. 

[ Vorstehende  Mittheilung  vervollständigt 
die  Geschichte  eines  in  der  Berliner  Univer- 
I sitäts-Ohrenpoliklinik  beobachteten  Falles, 

[ welcher  in  seinem  ersten  Verlaufe  von  Herrn 
Dr.  Jacobson  in  einem  poliklinischen  Berichte 
bereits  beschrieben  ist^).  Es  handelte  sich 
um  ein  vom  äusseren  Gchorgauge  und  vom 
Trommelfelle  ausgehendes  Caucroid,  welches 
nach  jedem  operativen  Eingriff  regelmässig 
zunahm,  während  die  Auw-endung  eines  aus 
pulv.  herb.  Sabin.  und  Alum.  ust.  zusammen- 
gesetzten Streupulvers  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  unter  Nachlass  der  mit  derselben 
einhergehenden  Schmerzen  zum  Stillstand 
brachte. 

Wenn  schon  diese  Beobachtung  von  nicht 
geringem  Interesse  ist,  so  gew'innt  der  meines 
Wissens  einzig  dastehende  Fall  eine  noch 
grössere  und  wohl  nicht  nur  otiatrische  Be- 
deutung durch  die  von  mir  nunmehr  mit 
voller  Sicherheit  festgestellte  Thatsache, 
das.s  nach  weiteren  zwei  Jahren  bei  durch- 
aus nicht  regelmässiger  Fortsetzung  derselben 
einfachen  Medicatiou  eine  völlige  Heilung 
erzielt  und  seitdem,  d.  h.  seit  über  drei 
Jahren  kein  Recldiv  beobachtet  ist.  Da  den 
meisten  Lesern  der  oben  erwähnte  Bericht 
nicht  zugänglich  sein  dürfte,  gehe  ich  hier 
zunächst  die  wichtigsten  Daten  aus  der  bis- 
her publicirten,  vom  26.  Nov.  1880  bis 
19.  Jan.  82  reichenden  Krankengeschichte 
mit  einigen  nachträglichen  Ergänzungen  und 
werde  dann  meine  weiteren  Notizen  an- 
schliessen: 

26.  November  1880.  Hermann  Noumann. 

81  jähriger  Maurer  aus  Berlin.  Kräftiger  Mann, 
an  welchem,  abgesehen  von  dem  leidenden  GesichU- 
ausdruck,  zunächst  eine  vernachlässigte  rechtsseitige, 
chronische  Conjunctivitis  mit  Ectropium  des  unteren 
Augenlides  auffallt.  Schwere  Krankheiten  will 
Pat.  nie  gehabt  haben.  1872  ist  er  vom  Gerüst 
gefallen,  ohne  weiteren  Schaden  davonzutragen. 

Vor  6 Monaten  fing  das  rechte  Auge  zuin  ersten 
Mal  zu  schmerzen  an,  und  Imld  darauf  trat  auf 
derselben  Seite,  Anfangs  ohne  jeden  Schmerz,  ein 
bis  jetzt  andauernder  starker,  iifiufig  blutiger  Ohren* 
fluss  auf.  Seit  etwa  3 Monaten  bemerkt  er  im 

')  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XIX  S.  34. 
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n*ohton  Ohro  *'in  (»owäcIw.  verburnlen  mit  in  der 
N’aehl  zimebmen<len,  in  liie  ^nnze  roelilc  Kopf- 
iifilfle  auNHtralilendi'ii  iMirensi'limerzitn.  welche  in 
den  letzten  R Tapfen  no  gmart  aind,  daaa  er  «eine  i 
Arbeit  einalellen  nmaato.  Nach  Angabe  dea  Pat.  | 
sind  von  anderer  Seite  aowohl  Operationen  mit 
Sf'hlinge  und  aoharfeiii  LötTel.  ala  auch  Aetzungen 
mit  Lafii^  gemacht  worden,  ohne  dit«  weitere  Waehfi* 
tlium  der  (Te^i.chwul^t  unfzuliulten.  Seit  ♦>  Wochen  i 
i.»t  Pat.  oline  Behandlung.  Eh  nei  hier  gleich  er-  ' 
wuhiit,  daHH  nach  einer  apäteren^  vom  Pat.  gemachten 
Mittheilnng  eine  Stdiwentor  »einoa  Vater»  am  .Unter- 
loib»kn.*b.H-  1859  veratorben  iat.  Weitere  Kreh»- 
erkrankungen  aiml  in  »einer  Verw;indt»ehaft  nicht 
vorgekf*mmen. 

Die  Unteratichung  zeigt  recht»  Ihm  vrdlig  nor- 
mal aiiHHohender  OhrmuHchel  profu.»«*,  »tinkende 
Eiterung  und  eine  den  ganzen  Ochdrgang  au» 
frdleiide,  bl»  au  die  Ohrüflfiiung  reichende  ,poly- 
po»e*  bla&,H-n')thllclie  (ieachwul.st , welche,  »«weit 
sich  dies  durch  <lie  aiisserst  schmerzhafte  Sonden-  i 
Untersuchung  feHtstellen  lies»,  an  der  vorderen  und  j 
hinteren  Wand  de»  (tehörgnug»  aufsitzt.  In  wel-  \ 
eher  Ausdehnung  dabei  der  knöcherne  Theil  de.»-  ' 
selben  ergriffen  war,  Idieb  vitrlaufig  ungewiss.  Die 
Spitze  de»  aii^end»  geschwollenen  Warzentheils 
auf  Druck  Hinphndlich:  die  Dnisen  unter  der  Ohr- 
imischol  milssig  geschwollen.  Schw’erzuversteliende 
Flusterworte  (drei,  Friedrich)  wenien  recht«  nur 
in  der  Nähe  des  Ohres  vertUndeni  <la«  linke  Ohr 
ist  völlig  normal. 

30.  November  1880.  Mildem  scharfem  Löffel 
wird  ein  etwa  bohnengrosses  Stuck  de»  leicht  zer- 
reissbaren  Tumt*r»  entfernt.  Ueber  die  an  dem  ’ 
frischen  Präparat  von  dem  (inzwischen  verst<»rhenen) 
palhologiKchen  Anatomen  0.  Kriedlfinder  voiye*  ! 
nommene  Untersuchung  erhielt  ich  vom  dem.selben 
folgende  schriftliche  Mittheilnng:  «Die  v<»n  Herrn  j 
Dr.  JacobsuD  mir  älK'rgebencn,  aus  dem  Ohr  ent-  I 
femten  Gowel>s»tückchen  zeigen  den  Ibiu  eines  ' 
Caneroid»  mit  reichlichen,  concentr.  geschich- 
teten Homperlen~.  Sellwt  kleinere  PMillkclchen  ' 
r^cigten  in  einem  feinen,  hindegewebigen,  von  • 
Kundzelien  und  einigen  Blutextravasaten  durch- 
seuten  Stroma  zahlreich«  Nester  von  grossen, 
zwicbeiartig  geschichteten  Kpithelzellen.  leli  fuge  | 
hinzu,  da»»  mir  FricdlAnder  damals  selbst  sagte,  | 
cs  handele  sich  hi<T  um  einen  S4<lten  typisclien 
Fall  von  Caucroid,  uml  halu*  er,  in  seinen  Vor- 
trögen damals  gerade  mit  den  malignen  (veschwülsten 
beschäftigt,  die  Prfiparate  mit  grossem  Nutzen  für 
MMDO  Demoustnttioiien  verwertheu  können. 

2.  December  1880.  Durch  das  inzwischen  ! 
angeordnete  tägliche  Ausspritzen  mit  ver^bmnter 
Aq.  <‘hh»r.  ist  der  Gestank  fast  beseitigt,  aber  es 
besteht  n(H*h  starke  Dnickempfindlichkeit  auf  der 
Spitze  des  Warzcnlheil«,  ferner  aiirh  auf  dem 
Tragus  und  unter  dem  t^hr. 

l 7.  Deceinber  1 880.  Nach  kurzem  Nachlass 
sind  die  Schmerzen  und  die  Eiterung  wieder  stärker 
geworden,  die  GeschwiiUt  wieder  gewachsen: 
permanenter  Stinikopfschmerz.  Zur  genauen  Unter- 
suchung wird  n(H'hmaI.s  ein  Stück  der  Neubildung  i 
entfernt:  der  mikroskopische  Befund  gleicht  völlig  j 
dem  obigen.  I 

10.  Januar  1881.  Jeder  npi^rative  Eingriff  j 
wirtl  eingestellt  und  neben  den  beibehalteneii 


Clorwas»er-.\usspritzungen  von  jetzt  ab  14  Tage 
lang  etwa  3 Mal  wöchentlich 

Pulv.  herb,  sabin. 

Alum.  u.st.  M 

mich  vorheriger  Kelnigung  de»  äusseivn  Gehörgang» 
etngcblaseti  und  «larauf,  weil  Pal.  »ich  weder  in  die 
Klinik  aufnehmen  lasiwn  will,  m>cb  in  die  Poliklinik 
regelmässig  kommen  kann,  domselbcn  die  weiO*re 
Anwendung  die»««  Mittel»  uberlassen. 

24.  Mai  1881.  Neben  den  täglichen  Aus- 
spritzungen hat  Pat.  gegen  die  Verordnung  da» 
Pulver  nur  einmal  wö^dientlich  eingeachüttet.  Die 
(»oschwuUt  t»t  nicht  mehr  gewachsen:  «ie 
ist  jetzt  durch  scharfe  Furchen  und  kamraartige 
Prominenzen  zerklüftet  uml  blutet  leicht  bei  Be- 
rührung mit  der  Sonde.  Keine  Schmerzen 
mehr  vorlmndeii : Drüsenschwcllungcn  nicht  mehr 
wahrzunehnien. 

17.  Juli  1881.  Die  Geschwulst  sogar 
etwa»  verkleinert;  Eiterung  geringer.  Pat.  hat 
das  Pulver  in  derselben  Weise  fortgebraucht  und 
befindet  »ich  vollkommen  wohl,  so<la»»  er  wieder 
arbeiten  kann. 

1 9.  Januar  1882.  Pat.  hat  seit  einem  halben 
Jahre  da»  Ohr  (wieder  gegen  die  Verordnung)  nur 
joden  dritten  Tag  ausge.'pritzt , da»  Pulver  aber 
nicht  weiter  angewendet,  weil  es  den  Gehör- 
gang  wund  gemacht  hätte.  Eitcning  nnver- 
ändert.  Schmerzen  sind  nicht  mehr  aufgetreten. 
Blutung  nur,  wenn  er  im  Ohr  «gepolkt“  Iwt. 
Die  Geschwulst,  »eit  der  letzten  Untersuchung  un- 
verändert, ragt  etwa  bi»  zur  Hälfte  des  knorpligen 
Gehörgangc».  Die  Stimmgabel  c winl  von  allen 
Punkten  des  Schädels  nach  rechte  gehört ; der 
Warzenthcil  vollkommen  S4'hraerzlr»  auf  Druck. 

G.  April  1882.  Pat.  hat  inzwischen  nur  ein- 
mal wöchentlich  das  Pulver  benutzt,  in  den  letzten 
4 Wochen  aber  gar  nicht  mehr:  darauf  ist  — wie 
auch  die  Untersuchung  ergiebl  — die  GeschwuUl 
wi eder  ge w'ae hsen , und  zeigen  sich  seit  3 Tagen 
wieder  tlhreuschiuerzcu  und  Drfisenansohwelluiig 
unter  der  Ohrmiiscliol.  Da»  verdünnte  Chbtrwa»ser 
wird  jetzt  durch  Borsfiurolösung  ersetzt,  um  jeden 
weiteren  Heiz  zu  vermeiden. 

20.  April  1882.  Derbei  der  letzten  Unter- 
suchung getroffenen  Verordnung  ist  Pat.  diesmal 
pünktlich  nachgekoinmen  und  hat  seitdem  täglich 
einmal  gespritzt  und  darauf  da«  Pulver  eingestreut. 
Die  Schmerzen  sind  schon  nach  8 Tagen  ver- 
«chw'unden.  Die  Geschwulst  ist  bedeutend 
kleiner  geworden;  Pat.  hat  keinerlei  Be- 
schwerden. 

2 5.  Mai  1882.  Pat.  hat  na<*h  seinem  letzten 
Besuch  nur  noch  8 Tage  dieselbe  Behandlung  fort- 
gesetzt, dann  gar  nicht«  weiter  angewendet,  weil 
er  «ich  durchaus  wohl  fühlte,  und  auch  die  Eite- 
rung »ehr  gering  war.  Die  Geschwulst  hat 
weiter  abgonommen  und  füllt  kaum  da« 
innere  Drittel  de«  knuchernen  Gehörgang»; 
Seorction  «ehr  gering.  Da«  Gehör  ist  viel  besser; 
leichter  aufzufassende  Flöstorworte  (einfache  Zahlen) 
wenien  auf  G — 7 m,  »ehr  schwer  zu  verstehende 
(Kakadu,  Hauch,  Seehund)  1 m weil  vom  Obre 
richtig  nachgesprochen.  Pat.  soll  die  zuh'tzt  ror- 
gcschriehene  Behandlungsweise  wieder  aufnehmen. 

2 0.  Juli  18  82.  Das  Pulver  ist  angeblich 
wegen  vieler  Arl>eit  nur  2 Mal  wöchentlich  benutzt, 
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mit  BorltwiUDg  al*<T  tuglicli  gosprilzt  wonleu.  Vor  j 
^iner  Woche  einige  Mal  Stiche  im  Ohr  mit  ge-  ] 
ringer  Vermehrung  der  ini  (»anz+'n  jeUl  «ehr 
jichwachen  Eiterung,  Dü*  »ehr  ahgenoinniene 
Wucherung  sieht  jetzt  wie  eine  |»olyprt»e  Ver- 
dickung des  Trommelfells  aus;  sie  hat  etwa  Gestalt  j 
und  Grosse  einer  fla4*hgedrßckten  Krbs<>  und  haftet 
mit  ihrorbreiten  KUche  an  der  hinteren  i>l»ereu  Wand 
dos  kn«'»cliemon  Gehdrgangs  und  rosp.  un  den  ent* 
Hprechenden  Stellen  des  Trommelfollfalzes  und  au  I 
dem  oberen  Theil  des  Trommelfells.  In  dem  unteren  < 
Abschnitt  des  letzteren  ist  eine  kleine  PerforatioD 
mit  lebhaft  puUin^ndem  Lichtretlex  sichtbar. 

14.  MAtz  188H.  Pat.  liat  das  Pulver  noch 
seltener  angewandt,  .weil  dasselbe  im  Ohr  frisst 
und  e»  wund  mache**,  die  Ausspritzungen  eImt 
regelmAasig  gemacht.  Die  Neubildung  flacher, 
ilas  Trommelfell  in  grosserer  Ausdehnung  aiclitl>ar. 
Noch  immer  etwas  Eiterung  aus  der  Perforation. 
Da  der  Gehorgang  durcliaus  nicht  entzündet  ist,  | 
wird  dieselbe  Medleation  angeordnet.  | 

12.  October  1883.  Nur  bU  Mai  ist  Pal.  | 
der  Verordnung  pünktlich  nachg4>konimou,  hat  dann  . 
aber  die  folgenden  Monate  Nichts  angewandt,  weil  I 
die  .Absonderung  kaum  zu  merken  war,  .Anfang  j 
August  war  das  Ohr  und  dessen  Umgebung  stark  I 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Als  dies  vorüber,  j 
pulverte  er  wieder  Sabin.  mit  Aluiii.  ein,  worauf 
nach  36  Stunden  ein  grusiser  Eiu*i'pflm*k  lieruiiskam.  j 
Darauf  nässte  dus  tdir  umdt  einige  Tage  und  ist 
seit  Mitte  August  ganz  trocken.  Der  äusson?  Ge-  | 
Inirgang  rollig  normal  und  trocken;  von  der  Neu-  j 
bildung  Nichts  mehr  zu  sehen.  KunM>r  Fort- 
satz und  Hamnu'rgriff  scbiniinern  durch  die  verdickte  : 
und  n<H*h  rothe  Cutis  des  Trommelfells  l»ereiU 
durch.  Unter  dem  ümbo  eine  etwa  Unsengrosse  ' 
Masse  von  eingedicktem  Eiter  und  Epidermis- 
M'buppon,  die  sich  leicht  mit  der  Sonde  ahheben 
lässt ; darunter  eine  kleine  rundliche  Delle,  welche 
rvdhlich  seröse  Flüssigkeit  secernirt  — die  in  Hei- 
lung hegriflfene  Perforation.  Kinfaclu-r  Vcrsi'hliiMs 
des  Obres  mit  Salicyl- Watte. 

19.  Februar  i884.  Trommelfell  ist  nicht 
mehr  gerolhet,  opak;  Porforali<»n  vernarbt,  hintere 
Falte  ziemlich  stark  herv4>rtretend.  Flfislersj>rache  : 
(für  da*  Wort  „Hauch**)  9 in  weit  verstanden. 

20.  Juli  1884.  IVrselbt*  Befund.  Pat.  klagt  f 
nur  noch  über  zeitweises  Ohrt'nsaum'ii. 

21.  Juli  1885.  Stat.  idem. 

20,  Mai  1887.  VollstAiidige  Heilung. 
Flüatersprache  für  die  sehwierigsten  Worte  (Hauch. 
Seehund,  Nepomuk  et«*.)  10  m weil  sehin*!!  nutdi- 
gesprocheu.  Au  tiem  total  leicht  tniben  und  ziem- 
lich eingezogenen  Trommelfell  unten  vom  eine 
deutliche  Narl>e.  Zum  ersten  Mal  n<»rinale  l'enimen- 
absonderuug  zu  sehen.  In  dem  normal  blassen 
Gehurgangc  keine  Narben  zu  tinden.  Kein  Ohren- 
sausen mehr. 

Sehen  wir  ab  von  dem  nicht  hierher  ge- 
hörigen, weit  häufigeren  Krebs  der  Ohr- 
muschel, so  ist  der  vorliegende  Fall  unter 
den  bisher  sehr  seltenen  Publicatioiieii 
von  primärem  KpitheiiHlcarcinom  des  (iehör- 
orgaus  der  einzige,  welcher  als  geheilt  be-  I 
zeichnet  werden  kann.  Es  geht  dies  wenig-  ' 
stens  aus  einer  vor  Kurzem  veröfifeutlichteu 


Arbeit  Kretsclimann*s  „Ueber  das  Carci- 
nora  des  Schläfenbeins***)  mit  Bestimmtheit 
hervor.  Diese  Arbeit  bringt  eine  sorgfältige 
Zusammenstellung  V(»ii  12  fremden  Fällen 
mit  weiteren  4 eigenen  Beobachtungen  aus 
der  Sch  wartze'schen  Klinik  und  Privat- 
praxis. Von  diesen  16  starben  nachweisbar 
14,  darunter  ein  alter,  ebenfalls  poUkltuiscber 
Fall  von  mir;  der  15.  (Fall  von  Kondot 
1875,  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  des 
Schläfenbeins)  ist  bis  zum  Tode  nicht  beob- 
achtet; der  16.  ist  der  unserige.  Aus  den 
letzten  Jahren  kann  ich  noch  4 weitere 
eigene  Fälle  hinzufügen,  von  denen  2 auf 
der  Universitäts-Ohrenkliirik  zu  Gruiule  giu- 
gen;  von  den  beiden  andern  vor  dem  Tode 
eutlassencD  Kranken  sturh  einer  in  der  Hei- 
muth,  während  über  das  weitere  Schicksal 
des  anderen  nichts  bekannt  ist*).  Im  Ganzen 
sind  dies  also  20  Fälle,  welche  kleine 
Zahl  sich  gewiss  bald  vermehren  wurde, 
wenn  bei  allen  sog.  „Ohrpolypen**,  wenig- 
stens wenn  dieselben  nach  operativer  ICnt- 
ferming  schnell  wiederwachsen,  sofort  die 
mikroskopische  Untersuchung  stattfände. 
Ganz  besonders  notliwendig  ist  dieselbe  aber 
da,  wo  der  Knochen  bereits  ergriffen  und 
daher  Verwechselungen  mit  Caries  necrotica 
wegen  der  bei  letzterer  sehr  ähnlichen 
Symptome  zu  eingreifenden,  zum  .Mindesten 
nutzlosen  Operationen  verleiten  kötmeu. 

Die  Ausnahmestellung  unseres  Falles 
findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Er- 
krankung ein  bisher  völlig  gesundes  Ohr  be- 
fiel, ferner  die  allen  Fällen  gemein.same 
initiale  Ohreiterung  erst  seit  6 Monaten 
i»estand;  dass  endlich  der  Tumor  ohne  nach- 
weisbare Betheiligung  des  Mittelohres  nur 
v<»m  äusseren  Gehorgang  und  Trommelfell 
ausging  und  auf  diese  Theile  beschränkt 
blieb,  vor  Allem  aber  den  Knochen  noch 
nicht  ergriffen  hatte. 

Dagegen  handelte  es  sich  in  allen  an- 
dern 19  Fullen  um  ältere  Olireiteruugeii  uud 
bei  der  ersten  Vorstellung  des  Kranken  be- 
reits um  mehr  oder  min«ier  fortgeschrittene 
Zerstörung  <1om  Knochens  mit  Facialpara- 
lyse. 

Diesen  selten  günstigen  Verhältnissen  un- 
seres Falles  ist  in  erster  Linie  der  von  mir 
erzielte  therapeutische  Erfolg  zu  danken. 
Was  das  angewandte  .Mittel  betrifft,  s«> 
brauche  ich  wohl  nicht  daran  zu  erinnern, 
dass  die  Herb.  Sabin.  namentlich  früher 
gegen  spitze  C(»ndvloiiie  bald  aU  Salbe,  bald 
als  Pulver  mit  Aluin.  ust.  vielfach  mit 
Nutzen  gebraucht  wurde,  ln  letzterer  Form, 

*)  Arcli.  für  ObrciibOlk.  Hd.  XXIV  S.  231. 

*)  Ist  nach  iiizwiHcboii  eiiigeguuguiier  NMcbricht 
cbciifiilU  gostorbou. 
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wSchcDtlich  2 — 3 mal  nach  sorgfältiger  Aus- 
spritzung ins  Ohr  eingeblusen,  hatte  sich  mir 
dasselbe  schon  bei  operationsseheuen  Kranken 
gegen  kleinere  Polypen  der  Mittelohrsehleim- 
haut nicht  selten  bewährt*).  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  versuchte  ich  dies  Mittel  auch  in 
diesem  Falle,  <thne  indessen  grosso  Hoffnun- 
gen darauf  zu  hauen.  Um  so  üherrascheii- 
der  war  die  — trotz  der  unpQnktlichcn 
Seihstbehaudluog  des  Pat.  — in  kurzer  Zeit 
eiutretende  Wirkung.  Dass  es  sich  hierbei 
nicht  nur  um  ein  post,  soudeni  um  ein 
propter  hoc  handelte,  geht  aus  obiger  Kran- 
kengeschichte wohl  klar  genug  hervor;  denn 
nach  vierwöcheiitlicher  Vernachlässigung  der  \ 
Pulvereinstreuung  hatte  die  Geschwulst  uuter 
Rückkehr  der  Schmerzen  wieder  zugenom- 
raeii,  verkleinerte  sich  jedoch  unter  schneller 
Abnahme  der  letzteren  innerhalb  14  Tage 
nach  Wiederaufnahme  dieser  Behandlungs- 
weise. 

Wenn  hiernach  an  dem  therapeutischen 
Erfolge  an  sich  nicht  zu  zweifeln,  so  könnte 
ein  hyperkritischer  Leser  doch  die  Frage 
aufwerfen,  ob  denn  hier  eine  wirklich  maligne 
Neubildung  vorlag.  Ein  derartiger  Flinwand 
scheint  mir  durchaus  berechtigt,  da  es  sich 
hier  um  ein  Epitbelialcarciuom,  demuacb  um 
eine  Geschwulstforra  handelt,  welche  bei 
ungenügender  Untersuchung  mit  gutartigen 
Epithel-Wucherungen  wohl  verwechselt  wer- 
den kann.  Ohne  mich  einfach  auf  die  in 
vorliegendem  Falle  von  einem  anerkannten 
Fachmann  gestellte  Diagnose  zu  berufen, 
trete  ich  um  so  lieber  in  die  Discussiou 
dieser  Frage,  als  dieselbe  ja  erst  vor  Kurzem 
bei  Gelegenheit  eines  anderen,  uns  Alle  tief 
berührenden,  besonderen  Falles  durch  einen 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
ich  im  Allgemeinen  kein  Freund  der  jetzt  bu  mo- 
dernen .trocknen"  Behandlung  der  Ohrciterangen 
mittelst  Einblasungen  von  Pulvern  bin,  unter  denen 
sich  besonders  die  Borsäure  bei  den  .\erzten  einer 
grossen  Beliebtheit  erfreut.  In  jedem  Falle  sollte 
eine  demrtige  Behandlung  von  dem  Arzte  selbst 
nach  jedesmaliger  Ausspritzung  vorgenommen  und 
nur  kleine  Quantitäten  des  Pulvers  eingeblasen 
worden.  Eine  Selbstbehandluog  darf  nur  stattfin- 
den,  wenn  man  dem  Pat.  die  Manipulation  vorher 
gründlieh  gezeigt  und  man  sich  auf  die  stete  Be- 
folgung obiger  Cautelen  verlassen  kann.  Ganz 
verweltlich  ist  cs,  den  Gchörgang  dabei  ganz  an- 
zufüllen und  das  Weitere  sieh  selbst  zu  überlassen. 
Nicht  seiten  tritt  hierbei  keine  wirkliche  Heilung,  | 
sondern  nur  eine  Verstopfung  des  Ohrenflusses  ein, 
dessen  Retention  zu  Caries  mit  deren  sebümmsten 
Consequenzen  führen  kann,  wie  mehrere  Fälle 
lehren,  welche  auf  der  Sch wartze'achen  und 
meiner  Klinik  zur  Aufnahme  kamen  und  die  ope- 
rative Eröffnung  der  Proc.  mast,  erheischten.  Beob- 
achtet man  dies  schon  bei  der  .indifferenten“  Bor- 
säure, so  muss  man  bei  Anwendung  der  leicht  rei- 
zenden Sabina  doppelt  vorsichtig  sein. 


Vircho w’scheu  Vortrag®)  in  bekannter  prä- 
cUer  Weise  klar  gestellt  worden  ist. 

Auf  Grund  desselben  habe  ich  das  mir 
von  Friedländer  im  Jahre  1880  zuge- 
stellte, noch  wohl  erhaltene  mikroskopische 
Präparat  noch  einmal  sorgfältig  durchmustert 
und  kann  nur  hervorhebeu,  dass  hier  gerade 
jene  Verhältnisse,  welche  von  Virchow  als 
allein  charakteristisch  für  die  malignen  Kpi- 
thelialbildungen  bezeichnet  werden,  in  aus- 
gezeichneter Weise  vorhanden  sind.  Denn 
in  grösseren  von  der  Epidermis-Oberfläche 
bis  zur  Basis  reichenden  Objecten  erscheint 
die  Epiderinisscbicht  und  das  Rete  Malpighii 
im  W'esentlichen  nur  stark  gewuchert,  zu- 
weilen mit  Einrissen  und  einigen  grösseren, 
etwas  suspecten,  im  Rete  M.  vorkommenden 
Zellen,  während  die  oben  beschriebenen 
zahlreichen  Nester  von  concentrisch 
angeordneten  grossen  Epithel  ze I len 
in  dem  subcutanen  bindegewebigen 
Stroma  liegen  und  bis  zur  Basis  zu 
verfolgen  sind.  Ist  somit  hiernach  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  cs  sich  um  eine 
heteroplastische  d.  h.  maligne  Bildung  ban- 
delte, so  weist  andererseits  auch  das  ra- 
pide Wiedcrwachsen  der  Geschw’ulst  nach 
ihrer  operativen  Entfernung  darauf  hin.  Es 
kommt  dies  niemals  vor  hei  gutartigen  Ohr- 
polypen; in  ähnlicher  Weise  höchstens  bei 
Knochen-Granulationen  in  Fallen  von  Caries 
nccrotica. 

An  die  Mittheüung  dieses  seltenen  Falles 
kann  ich  nur  noch  die  Empfehlung  an- 
schliessen,  das  erwähnte  Mittel  bei  gleich- 
artigen Affectioueu  in  frischen  und  mög- 
lichst frühzeitig  mikroskopisch  festgestellten 
Fällen  als  Streupulver  anzuweuden.  Wo 
der  maligne  Process  schon  läuger  besteht 
und,  in  die  Tiefe  dringeml,  das  normale  Ge- 
webe bereits  zerstört  und  zur  Ulceratiou  ge- 
führt hat,  wird  man  freilich  auch  hiervon 
nichts  erwarten  können.  Es  ist  daher  be- 
greiflich, dass  Kretsebmann  in  einem 
seiner  Falle*),  wo  schon  seit  2 Monaten 
Facialislähinuiig  vorbatidcu  und  der  ganze 
Warzenfortsatz  von  dem  malignen  Process 
bereits  ergriffen  war,  bei  Anwendung  dieses 
Pulvers  nur  einen  Misserfolg  zu  verzeiehneu 
hatte. 

*)  üeber  Pachyderraia  laryngis.  Vortrac,  ge- 
halten io  der  ßerliner  medicinischon  Gesellschaft 
am  27.  Juli  1887.  Berl.  Klio.  W'ochenscUr.  1887. 
No.  32. 

«)  a.  a.  0.  S.  234. 
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U«ber  die  AulaRC  einer  HurnrÖlire  ini 
Mastdarm  und  dieScliwieriß^kelten  dieser 
Operation. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen  Sectiun  der 
60.  Naturforschcrversammlung  zu  Wieahaden.) 

Von 

Prof.  Dr.  Edmund  Rote 

ln  Uerlio, 

Ks  <4ind  jetzt  15  Jahr,  datH  ich  einer 
Kranken  mit  ßlageiischeidenfistet,  die  zuletzt 
durch  Diphtherie  auch  noch  ihren  Hariiröhren- 
schließRmuskel  verloren  hatte,  von  diesem 
unheilbaren  Harnträufoln  dadurch  geholfen 
habe,  dass  ich  ihr  eine  künstliche  Harnröhre 
durch  eine  Communicatinn  zwischen  Mast- 
darm  und  Scheide  oberhalb  des  Afterschliess* 
muskels  anlegte  und  sofort  rollstundig  wasser- 
dicht deu  Vorhof  über  den  Kitzler  und  den 
Harnröhrenrest  hinweg  schloss.  Ich  nannte 
diese  Operation  einer  .Vfastdarmliurnröhre  zum 
Krsatz  des  Harnröhrenschliessmuskels  Obli- 
teratio  vulvae  rectalis,  dem  Sprachgebrauch 
entsprechend,  welcher  sich  in  dc*n  letzten 
100  Jahren  nach  Adrian  van  Papendorp's 
Bezeichnung  der  Atresia  uni  vaginalis  für 
alle  ähnlicheu  V'erengeruugen  eines  Kanals 
mit  Ventilbilduug  tu  den  Nachbarkuual  ein- 
gebürgert hat.  Die  Operatiou  war  technisch 
vollständig  gelungen  und  erfüllte  ihren  Zweck. 
Schon  nach  5 Wochen  wurde  Harn,  Stuhl- 
gang und  Nfenstrualblut  willkürlich  durch 
den  After  zurückgehalten;  willkürlich  alle 
2—3  Stunden  entleert.  Die  Kranke  lag 
trocken;  es  Hess  sich  von  der  Operation  kein 
Nachtheil  bemerken . 

Die  Kranke,  welche  6 Jahre  an  Harn- 
truufeln  gelitten  hatte  und  deslialh  wegen 
ihres  Gestankes  von  ihrer  Gemeinde  in  eine 
Hütte  vor  das  Dorf  verwiesen  war,  die  von 
ihrem  Manne  verlassen  war  und  ihrer  armen 
Gemeinde  soviel  Kosten  verursacht  hatte  — 
die  wurde  jetzt  dick  und  fett,  und  half  heim 
Verbinden  im  Saul;  niemand  hatte  im  Spital 
etw'as  dagegen  einzuwendeu. 

Die  Kranke  hatte  3 Pistelchen  behalten, 
welche  jedoch  so  fein  waren,  dass  nie  mir 
zuweilen  während  des  Urinirens  Harn  aus- 
treten Hessen.  Ich  zögerte  mit  ihrem  Ver- 
schluss, theils  weil  das  Mastdarmscheidenlocli 
doch  unter  meiner  Aufsicht  noch  längere 
Zeit  durchgängig  erhalten  werden  mus.ste, 
bis  cs  endlich  von  selbst  klafTte,  theils  weil 
ich  wusste,  wie  zerbrechlich  der  Körper  war, 
an  dem  ich  diesen  Versuch  aiisteÜte.  Die 
Leidensgeschichte  unserer  Kranken  war  kurz 
folgende:  18BB  platzte  bei  der  G.  schweren 
Kntbiudung  wegen  Mangels  ärztlicher  lliilfe 


die  übervolle  Blase  und  wurde  darauf  die 
I quere  OhHteratio«  der  Scheide  von  Breslau 
und  Billroth  in  Zürich  gemacht,  1807  war  sie 
im  Spital  wegen  restirender  Fisteln,  die  jedoch 
nie  ganz  geschlossen  gewesen  zu  sein  scheinen. 
1809  kam  sie  wieder  zu  mir  uubesiiinlich 
mit  Blaseudiphtherie  und  Nierenvereitorung: 
heftige  Schtiierzeii  bei  Berührung  der  Niereu- 
gegenden,  19  Schüttelfröste,  der  Abgang  von 
halbhandgrossen  Fetzen  mit  Muskelfasern 
aus  der  Blase  zeigten  die  Schwere  des  Falls. 
Nachdem  ich  einen  mächtigLUi  adhärenten 
Stein,  der  sich  um  2 reatireude  Nähte  ge- 
, bildet  hatte,  glücklicli  eutfernt,  erholte  sich 
i die  Kranke  wider  Erwarten.  1870  wurden 
Versuche  mit  einer  ürethroplastik  gemacht, 

I deren  Erfolg  jedoch  durch  Narbeiischniinpfung 
wie  gewörhnlich  verschwand. 

Nun  ging  leider  wirklich  unsere  Kranke 
I 3 Wochen  nach  Verschluss  dieser  Fistelchen. 

> aber  8 Monat  nach  Heilung  ihres  Hani- 
träufeluB,  9 .Monat  nach  der  grossen  Opera- 
. tion  ziemlich  ftlötzHch  urämisch  zu  (jrunde. 
Die  genaue  öffentliche  Sectlnn  bestätigte, 
dass  local  die  Operation  keine  üblen  Folgen 
hatte;  die  Todesursache  war  Phthisis  re- 
nalis  calculosu  (Pyelonephritis  mit  excen- 
trischer  Atrophie  und  Steinbilüuiig  tu  den 
Höhlen  der  Substanz).  Die  einzige  Verän- 
derung an  dem  Blasenschcidenmastdarinharn- 
ruuiii  war  die  schiefrige  VertÜrbung. 

Nach  dem  Vorausgegangenen  war  der  Tod 
I nach  vollendeter  Heilung  ihres  örtlichen 
] [^eidens  zwar  recht  zu  beklagen,  wenn  die 
I Scction  uucli  sehr  lehrreich  war,  immerhin 
- für  uns  nicht  auffallend.  Fernersteheiide 
I inochteu  immerhin  daraus  schliessen,  da.ss, 

I wenn  die  Operation  auch  technisch  ausfuhr- 
i bar  ist  und  mechanisch  ihrem  Zweck  ent- 
I spricht,  sie  doch  vielleicht  auf  die  Dauer 
I mit  dem  Leben  der  Kranken  nicht  verträg- 
i lieh  ist. 

t Zu  dieser  Ansicht  ist  mau  inderSchrö- 
' der'schen  Klinik  in  Folge  eines  sehr  gün- 
stigen Falles  gelangt,  bei  dem  er  nach 
‘ langem  Mühen  — sich  entschloss,  die  Obli- 
' teratiou  wegen  Kothintiltration  wieder  auf- 
I zutreiiiieii;  der  Misserfolg  war  ein  so  voll- 
I ständiger,  dass  man  in  10  Monaten  weder 
’ zu  einem  Verschluss  des  Vorhofs  noch  zu 
i einem  Klaffen  <ies  .Mastdarmscheiileulochs  ge- 
I langte.  Die  Krauke  war  also  übler  daran 
I als  vorher,  wie  ich  gern  zugebe. 

„Das  Noli  me  tangere  sei  das  Beste  für 
solche  Fisteln“.  Diese  .Ansicht  halte  ich  für 
' ungerechtfertigt. 

^ Bei  dem  Krsatz  des  HarnröhreiischHess- 
muskeU  durch  den  After,  ist  die  Vorans- 
setzung,  dass  dieser  uoruial.  Von  der  Vulva  ist 
I das  nicht  erforderlich  wie  folgender  Full  lehrt. 

Dk. 


424 


Rot«,  tJ«b«r  die  Anla|^«  einer  HarnrOhr«  im  Mattdarm  etc. 


Monaubcft*!. 


Ich  habe  im  Jahre  1880  einer  58  Jahre 
alten  Frau,  dorWilras  1879  wegen  ulcerir- 
ten  Carciuoms  die  Amputation  der  Scham' 
lippeii  gemacht  hatte,  eines  Kückfulies  wegen 
die  harte  Narbe,  den  Kitzler,  die  untere 
Harnröhren'  und  die  Blasenscheideuw'and  voli* 
ständig  abgetragen,  und  nachdem  sie  sich 
erholt,  8 Wochen  später  die  Obliteratio  vulvae 
rcctalis  gemacht.  Da»  Narbengewcbe  war 
zum  Theil  »o  hart,  dass  4 Nadeln  dabei 
zerbrachen,  ln  0 M'ochen  war  die  Kranke 
trotzdem  so  weit,  dass  sie  bei  Tage  bis  zu 
1 Stunde  trocken  lag.  Zur  vollständigen 
Heilung  kam  es  jedoch  nicht;  die  Kranke  | 
bekam  leider  Gebärniutterkrebs  und  ging  bei  { 
der  Operation  der  letzten  kleinen  Fistel  am 
untern  Fmde  plötzlich  urämisch  zu  Grunde, 
und  zwar,  wie  das  Fräpanit  ihnen  hier  zeigt, 
durch  Verschluss  und  Stauung  im  rechten 
Ureter  in  Folge  des  Gebärmutterkrebs.  Unter 
andern  Verhältnissen , zweifle  ich  nicht, 
wurde  uns,  nachdem  das  defecte  narbige 
obere  Ende  des  Vorhofs  geheilt  und  damit 
die  besondere  Schwierigkeit  des  Falles  Ober' 
wunden  war,  auch  dieses  letzte  Fistelcheo 
sicher  nicht  widerstanden  haben.  Sonst  be* 
»tätigte  die  Sectiou  die  Abw'escDheit  jeder 
üblen  Folge  für  den  übrigen  K6q)er.  i 

FJne  Berechtigung  zu  diesem  Ausspruch 
schupfe  ich  aus  meinem  dritten  Fxill.  Es  . 
handelte  sich  um  eine  damals  30  Jahre  alte 
Frau,  als  sie  187G  in  Bethanien  wegen  ßlasen- 
scheidenfistel  aufgenoiumen  wurde;  2'/4  Jxihre 
hat  sich  Wilms  mit  seiner  grossen  Aus- 
dauer bemüht,  dieselbe  zum  Verschluss  zu 
bringen,  vergeblich  wie  ich  e«  vorhersagte  ! 
bei  Gelegenheit  eines  Besuchs.  Denn  schon  ! 
dumal»  war  der  Schlicssmuskel  n^ufgear- 
beitet""  durch  die  zahlreichen  gescheiter- 
ten Versuche.  Ende  83  hat  die  Kranke 
»ich  wieder  aufuebmeit  lassen.  Am  10.  Dec. 

1883  machte  ich  die  Obliteratio  vulvae 
rcctalis,  weil  von  der  Harnrohre  nur  ein 
1 cm  breiter  Hautraud  an  der  äusseren 
OefFuuug  übrig  geblieben  war.  Die  Opera- 
tion gelang  eigentlich  wieder  mit  einem 
Schlag,  aber  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
meldeten  sich  Fadeulucber  unter  dem  Druck 
der  Bauchpresse  mehrfach  wieder  in  den  I 
nächsten  Monaten.  Die  letzte  5.  Operation 
der  Art  wurde  am  9.  Sept.  1884  mit  Erfolg 
gemacht.  Aus  Rücksicht  auf  deu  Verruf  der 
Operation  aus  der  Sch  rode  raschen  Klinik  ‘ 
habe  ich  die  Kranke  noch  bis  zum  25.  Nov. 

1884  in  der  Anstalt  behalten  und  beobachtet, 
allein  dann  hatte  ich  keinen  Vorwand,  sic 
länger  zurückzuhalton. 

Im  Mai  1887  schrieb  sie  mir,  nachdem 
ich  ihren  Aufenthalt  an  der  böhmischen 
Grenze  ermittelt,  sie  soi  seit  Michaeli  1885 


in  Condition  „als  Mädchen  für  Alles“,  und 
arbeite  von  früh  bis  s])ät  am  Abend. 

Nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  3 Fälle 
bin  ich  der  Meinung,  dass  meine  Obliteratio 
vulvae  rectalis  wirklich  auch  „auf  die  Dauer 
mit  dem  Leben  der  Kranken  verträglich  ist“, 
die  Kranken  wieder  arbeitsfähig  macht  und 
in  die  menschliche  Oesellschaft  zurückführt. 

Aus  diesem  Grunde  ging  ich  zum  Schluss 
wegen  der  angeblichen  „Uuausffihrbar- 
keit  und  grossen  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration“ Hilf  die  eingebildeten  und  wirklichen 
Gefahren  der  (Operation  ein  und  schilderte, 
wie  ich  in  einem  neuen  Falle  nach  diesen 
Erfahrungen  am  besten  vorzugehen  meinen 
würde,  wie  sich  am  besten  die  Verengung 
des  Mastdarmlochs  verhindern  und  die  aus 
Fadcnlöcbern  meist  entstehenden  Fisteln  be- 
seitigen lassen.  AusBihrlicher  wird  das  in 
der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  mit- 
getheiit  werden.  Jedenfalls  kann  aber  nur 
daun  die  Kranke  als  wirklich  geheilt  gelten, 
wenn  da»  Mastdarmloch  dauernd  klaflt  und 
auch  nicht  die  kleinste  Fistel  übrig  bleibt. 
Daun  giebt  die  Operation  Frauen,  die  sonst 
aus  der  menschlichen  Gesellschaft  ausge- 
schlossen werden,  eine  reelle  Aushülfe. 


Ueber  die  di&tetiH<di  - mechauUehe  Be- 
liundlung  der  Krei.sliuU"H«Btdriiii^eu. 

Von 

Professor  Dr.  Oertel  in  München. 

\Fort»tttunf  itMi  S. 

B,  Circulationsstorungen  in  Folge 
ungenügender,  noch  nicht  vollständig 
eiugetretener  oder  abgeschwächter 
Compeusatioii. 

1.  Bei  Klappenfehlern.  Ein  grosser 
Theil  der  Anoinalieen  iiu  Blutkreislauf  ist 
von  den  Voräiidoruiigen  des  Herzens  abhän- 
gig, welche  aus  entzündlichen,  degenerativen 
oder  anderen  Processen  hervorgegangeii  sind 
und  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden 
können.  Um  die  von  solchen  Veränderungen 
uuterlialtuuen  Störungen  zeitlich  uuszuglei- 
chen  und  dadurch  das  Lehen  möglich  zu 
machen,  ist  von  der  Natur  eine  conipeu- 
sutorische  Einrichtung  getr(»ffeii  worden, 
welche  unter  wechselnder  Leistungsfähigkeit, 

Zunahme  und  Abschwächuug  oft  auf  Jahre 
hinauB  ausreiebt.  Diese  compcnsatorische 
F^iurichtuiig,  compeiisutorische  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  ist  aber  physikalischen 
und  physiologischen  Einwirkungen 
vollständig  zugänglich,  d.  h.  kann  durch 
mechanische  Behandlung  erhalten,  gc- 
kräftigt  und  ^Yicde^herge8tellt  werdeu. 
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Der  Klappenfehler  als  solcher  gefährdet  das  zu  erreichen,  war  der  Harn  immer  eiw’eiss- 
Leben  nicht,  solange  der  Herzmuskel  den  frei  getroÜ'en. 

durch  jenen  bedingten  grösseren  Anfordc-  ' Fälle,  in  welchen  ein  geringer  Gehalt 
rungen  entsprechen  kann.  Krst,  wenn  dieser  | de«  Harns  an  Albunien  vorhanden  war,  hatten 
nicht  mehr  fähig  ist,  die  im  rechten  und  > unter  allmrddichcm  Verschwinden  des  letz- 
linken  Herzen  unter  immer  grosserem  Druck  ^ teren  den  gleich  günstigen  Krfolg.  Wo  es 
sichaufstaueudeuBlutmusseuweiterzuschutfen,  ! zu  copiöser  Eiweissausschetduiig  gekommen 
bilden  sich  Zustande  aus,  welche  den  Fort-  war,  und  grössere  Mengen  von  Formelementeu 

bestand  des  Lebens  unmöglich  machen.  sich  vorfauden,  beschränkte  sich  der  Krfolg 

Diesen  Beschädigungen  des  Herzens  gegen-  der  therapeutischen  Maussnalimcu,  soweit  sie 

über  ergiebt  sich  die  Aufgabe,  die  von  durchgeführt  werden  konnten,  auf  Vermiu- 

der  Natnr  ennöglichte  Compeiisation,  com-  derung  der  Schwerathmigkoit  und  der  Herz- 

pensatorischo  Hypertrophie  des  Herz-  palpitationen,  auf  verstärkte  Füllung  des 

iiiuskels,  zu  erhalten,  zu  kräftigen,  oder,  arteriellen  Systems,  Krhöhung  des  Blutdrucks 

wo  sie  verloren  gegangen  ist,  wieder  her-  um  20  — 30  mm  Quecksilber,  Vermehrung 

zustelleii.  der  Harnausscheidung  und  Keduction  der 

Die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Oedeme  oder  zeitweise  vollständige  Besei- 
Fäile  von  Gompensatiousstörungen  bei  Klaj»-  | tiguug  derselben.  In  solchen  Fällen  konnte 
peufehlero  betrifft  den  mangelhaften  Ver-  man  ebenfalls  eine  ganz  ausserordentliche 
Schluss  am  linken  Ost.  atriovent.  mit  Erhöhung  der  dinretiachen  Wirkung  der 
mehr  oder  weniger  Stenosining  desselben.  Die  Digitalis  und  des  Caloiiiel  durch  die  Be- 
Sy mptoniatologie  war  die  hekanute:  Fast  Schränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
beständige  Sehwerathmigkeit,  die  durch  ge-  beobachten,  auf  die  ich  noch  namentlich  anf- 
riuge  Ursachen,  psychische  Erregung,  kÖq»cr-  i merksam  machen  will. 

liehe  Anstrengung,  Gcdieu,  Steigen,  oder  durch  ^ Auch  Erkrankungen  der  Aortakiappen 
einzelueKörperbewegungen,  besondersBücken,  ; mit  lusufficieuz,  bei  welchen  es  durch  Ab- 
nicht  selten  selbst  zu  schweren  dyspnoTschen  ' nähme  der  Herzkraft  zu  einer  immer  ge- 
Anßlleu  gesteigert,  werden  konnte.  Beobachtet  ! riiigeren  Füllung  des  arteriellen  Systems  ge- 
wurden  immer  Unregelmässigkeit  in  der  kommen  war  und  mit  dieser  auch  die  ubri- 
Herzbewegung,  spontane  oder  durch  geringe  gen  Symptome  in  ähnlicher  Weise  sich  eut- 
Köqierbewegungen  hervorgerufene  Palpita-  wickelten,  mochte  ich  hier  anreiheu.  Der 
tioneo,  unvollständige  Füllung  des  Arterien-  gleich  günstige  Verlauf  und  die  erreichte 
Systems,  Abnahme  des  Drucks  im  Aorten-  Correction  der  Kreislaufstörungen  lassen  dies 
System,  Ueberfüllung  der  Venen,  Oyanose;  gerechtfertigt  erscheinen. 

Unmöglichkeit,  grössere  Bewegungen  auszu-  I ndicatiouen.  Es  wäre  ein  gefäbr- 

fuhreu,  Gehen  und  Treppensteigen  war  auf  lieber  Irrthum,  wenn  man  glauben  wollte, 
ein  geringes  Maass  beschränkt.  Der  Puls  . dass  ein  Kranker  mit  gut  compenairtera 
wurde  klein,  leer,  häufig  unregelmässig  ge-  1 Klappenfehler  in  seinem  diätetischen  und 
funden.  Blutdruck  schwankend  zwischen  übrigen  körperlichen  Verhalten,  wenn  er  nur 
100  und  120  mm  Quecksilber.  Körper-  | eine  gewisse  Schonung  seines  Kräftezustandes 
temperatur  hier  und  in  den  nuchfulgendeu  ' und  sebier  Kreislaufverhältnisao  beobachtet, 
Fällen  je  mich  dem  Stande  der  Kreislaufs-  keine  besouderen  Vorschriften  mehr  bedürfte. 
Störungen,  nach  der  arteriellen  Aiiäuiie  und  Eine  nur  zu  baldige  Abnahme  des  coropeu- 
der  Ernährung  normal  oder  an  der  unteren  satorischen  Ausgleiches  in  seinem  Circula- 
Grenze  der  Norm  sich  bewegend.  Fett-  tiousapparate  wäre  die  unmittelbare  Folge 
bestand  entweder  den  übrigen  VerhältiiUsen  einer  solchen  Annahme.  Sowohl  in  seiner 
entsprechend  oder  seltener  erhöht,  häufig  ge-  Diät  wie  in  seiner  körjierlicheu  Thätigkeit 
ringer,  von  Magen  und  Darm  aus  keine  hat  er  eine,  wenn  auch  kleinere  Zahl  von 
ncnncnswertheii  Erscheinungen  oder Stauuugs-  ganz  bestimmten  Vorschriften  gewissenhaft 
katarrhe.  ' zu  halten. 

Harnabsouderutig  meist  beschränkt,  ! Die  Flüssigkeitsaufnahme  soll  das 
nur  selten  etwas  reichlicher.  Die  Diffe-  ' physiologische  Maass  von  annähernd  löOOccm 
renzbestimmuugcn  ergaben  !»ei  der  Her-  nie  überschreiten,  sondern  ist  eher  unter 
absetzung  der  Flüssigkeitsaufnahine  je  nach  demselben  zu  halten  und  durch  DitTerenz- 
der  Lunge  des  Bestandes  der  Störung  ein  bestimmungen  von  Zeit  zu  Zeit  das  Ver- 
mehr oder  weniger  hohes  Plus  an  Harn.  In  hältniss  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und 
Fällen,  in  welchen  es  gelang,  die  altge-  Harnausscheidung  zu  ermitteln.  Bei  stark 
schwächte  oder  verlorene  Compensa-  verminderter  Harnausscheidung  unter  die  ge- 
tion  wieder  hcrzustelleii  und  eiue  ausrei-  wohnliche  Flüssigkeitsaufnahnie  und  eiuer 
cheode  Correction  der  Kreislaufstörungen  gleich  grossen  oder  beträchtlichen  Mehraus- 
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Scheidung,  wenn  letztere  herabgesetzt  wurde, 
kann  auf  einige  Zeit  Oberhaupt  eine  Heduc* 
tion  der  Flüssigkeitsuufnabme  uothwendig  j 
werden.  Die  KlusBigkeitsaufuahme  selbst 
aber  hat  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten 
oftmals  im  Tage  zu  erfolgen;  dagegen  ist 
eine  Scheidung  fester  und  flüssiger  Speisen 
nicht  nothwendig,  wenn  nur  wenig,  100  bi» 
150  ccm  während  dos  Kssens  getrunken  wird. 
Was  die  festen  Speisen  unhelangt,  so  hat 
hier  hauptsächlich  an  den  fetthildenden, 
Fett  und  Kohlehydrate  in  grosserer  Menge 
enthaltenden,  Abbruch  zu  geschehen,  also 
von  Getränken  an  malz-  und  zuckerreichen, 
Hier,  ('hampagner  u.  s.  w,,  um  keine  gros- 
sere Fettbildung  im  Kor]>er  zu  begünstigen 
und  die  beistungsfuhigkeit  des  Herzens  nicht 
zu  beeinträchtigen.  Kbenso  ist  zu  grosse 
ßesebrunkung  der  Körperbewegung  als 
unbedingt  nuchtlieilig  zu  bezeichnen  und 
t>egOustigt  Abschwächung  der  Muskelkraft 
des  Herzens,  eine  ullmrddich  sich  aushildende 
.Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskel in  höherem  Mnasse.  Die  oft  zu 
Iieohachtende,  rasche  Abnahme  der  (Kom- 
pensation hei  Herzfehlern,  SiiiktMi  de» 
Blutdruckes  beniht  häufig  auf  dieser  Ur- 
sache. 

Kegeluiässigo  Spaziergänge  mehrere  Male 
im  Tag  früh  und  abends,  gymnastische  üo- 
buDgen,  vorsichtiges  Turnen,  von  Zeit  zu 
Zeit  Ersteigen  von  Höhen  und  kleineren 
Bergen,  hier  unter  den  nothwendigen  Cau- 
telen,  ebeiifull»  einige  Male  im  Jubr,  sind 
vorzügliche  Mittel,  den  Herzmuskel  kräftig 
und  corapensatiousföhig  zu  erhalten.  .Auch 
ein  kleiner  Tanz,  Fraui;ai»e,  kann  den 
Kranken  erlaubt  werden  uud  als  gymnasti- 
sche Hebung  gelten.  Nacbtheiiig  nur 
wird  ein  solches  Vergnügen,  wenn  zu  viel 
gethan  wird,  zu  anstrengende  Tänze,  die 
immer  zu  verbieten  sind,  gewählt  oder  zu 
unvermittelt  nach  vielen  Monaten  oder 
jahrelanger  Enthaltung  jeder  grösseren  Kör- 
perbewegung unternommen  w'erdeii,  und  also 
hier  nicht  ein  gut  compensirter  Herzfehler, 
sondern  ein  bereits,  wenn  auch  latent  iusuf- 
ficienter  Herzmuskel  eine  Ueberanstrengung 
erleidet.  Für  letztere  Fülle  ist  eine  Terrain- 
cur  unter  Leitung  eines  tüchtigen  Arztes  für 
die  Wiederherstellung  der  schon  mehr  abge- 
schwächten Compensation  und  für  den  Fort- 
bestand der  Gesundheit  des  Kranken  bereits 
nothwendig  geworden.  In  den  von  mir  ge- 
machten Beobachtungen  über  den  Bestand 
der  Compensation  liegt  die  Hauptge- 
fährduiig  derselben  in  einer  zu  grossen 
körperlichen  Ruhe  nicht  weniger  als 
in  zu  grosser  körperlicher  Anstrengung,  wäh- 
rend stetig  fortgesetzte,  geringere  .An- 
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strengungen  nicht  nur  ertragen  werden, 
sondern  die  Compensation  selbst  Jahre 
lang  hindurch  ungeschwäcbt  erhalten. 

Die  Orundzüge  des  therapeutischen 
Verfahrens  zur  Herstellung  ausreichender 
i Compensation,  wo  dieselbe  entweder  sich 
noch  nicht  vollständig  gebildet  hat,  oder 
abgeschwneht  wurde,  und  zu  Verlust  gegan- 
gen ist,  habe  ich  bereits  wiederholt  ange- 
geben und  darf  sie  als  bekannt  voraussetzen: 

Erleichterung  der  Herzarbeit  durch 
Verminderung  der  im  Körper  aufgestauten 
Flüssigkeitsmeiige  und  Erzeugung  einer  aus- 
I reichenden  compensatorischen  Hypertrophie, 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Aorteusystein 
und  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  ve- 
nösem Gefassapparnt. 

Die  Herabsetzung  der  F 1 ussigke  1 ts- 
aufnahme  erfolgt  nach  Maassgabe  der 
Grösse  der  Stauungen,  und  nach  dem 
F^rgebniss  der  Differeiizbestimmungen. 
Die  Menge  ist  im  Allgemeinen  die  niedngste, 
die  zugelnssen  werden  kann.  750,  800  bis 
900  ccin  als  Maximum,  seltener  1000  ccm 
oder  noch  etwas  mehr  nach  der  Grösse  des 
Individuums  und  der  Tagestemperatur.  Eine 
Erhöhung  der  Wnsscraiisscheiduiig  durch  die 
Haut  ist  zumeist  durch  Bewegung,  Muskel- 
arbeit, oder  durch  Einwirkung  der  Wärme 
(Somienwänne,  dann  römisch-irische  Bäder), 
weniger  durch  Medikamente,  die  nur  zeit- 
weise angewendet  werden  können,  zu  be- 
werkstelligen. 

Die  Kost  richtet  sich  wieder  nach  dem 
Eiweiss-  und  Fettbestand  und  der  Nothwen- 
digkeit  einer  erhöhten  Bildung  von  Orgau- 
eiweiss.  Uohermässige  Fettbildung  und  -An- 
häufung ist  zu  verhindern,  dabei  indess  ein 
bestimmter  Fettbestand  zu  erhalten,  da  an 
diesen  auch  der  Eiweissbestand  des  Körpers 
sich  knöpft,  und  Eiweissverluste  gerade  bei 
diesen  Kranken  schwer  empfunden  werden. 
Die  Speisen  werden,  wo  keine  gastrische 
Complicatioii  vorliegt,  unter  strenger  Tren- 
nung der  flüssigen  Nahrungsmittel  von  den 
festen,  immer  nur  in  kleinen  Portionen  B 
bis  8 mal  des  Tags  über  verabreicht. 

Die  iiothwendige  Zunahme  des  Her- 
zens au  Muskelelementen  ist  in  erster 
Liuie  oder  ausschliesslich  durch  Steigbe- 
wegungeu  zu  erzielen.  Wir  besitzen  kein 
Mittel,  durch  welches  wir  im  Stande  sind, 
in  so  reicher  Abstufung  von  der  zarte- 
sten unmerklichsten  bis  zur  kräftigsten  Weise 
so  stetig  und  gleichmässig  entweder  nur 
kurze  Zeit  oder  Stunden  lang  auf  den 
Herzmuskel  einzuwirken,  wie  durch  das 
Gehen,  Steigen  und  Bergsteigen,  worunter 
selbstverständlich  immer  nur  das  Begehen 
oder  Ansteigen  der  Curwege  eines  Teirain- 
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ciirortes  zu  verstehen  ist.  Nach  der  Grosse 
der  Stöning  und  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  beginnt  man  am  besten  mit  dem 
Begehen  der  ebenen  Wege  A=1  — 2 Str. 

2 bis  3 mal  im  Tag,  und  versucht  nach 
einigen  Tagen  W'ege  B = 1 Str.,  nach  eini- 
ger Zeit  2 Striche  und  steigt  so  allmählich 
mit  der  Aufgabe  bis  zu  3 und  4 Strichen, 
die  wieder  mehrmals  im  Tag  zu  begehen 
sind,  bis  man  endlich,  wenn  die  Herstellung 
der  Corapensation  immer  weiter  fortschreitet, 
das  Gehen  und  Steigen  immer  weniger  Be- 
schwerden macht,  dyspnoische  Erregung  und 
Herzklopfen  nicht  mehr  so  leicht  ausgelost 
werden,  auch  die  Wege  0 hereiuzieht,  mit  i 
kleinen  Strecken  beginnen  lä.sst,  und  allmäh-  ' 
lieh  zu  ausgedehnteren  fortschrcitet,  bis  der 
compeosatorische  Ausgleich  sich  vervollstän- 
digt hat.  Gymnastik,  Turnen  un<l  an- 
dere körperliche  Anstrengungen,  die 
ich  je  nach  den  XJinständeii  immer  mit  in 
Anwendung  ziehe  und  nicht  vermissen  möchte, 
kann  ich  bei  der  Behandlung  von  hierher 
bezüglichen  Herzkrankheiten  uicht  für 
gleichwerthig  mit  dem  Steigen  halten.  ' 
Die  Wirkung  des  Steigens  auf  das  Herz  | 
und  den  Gefassapparat  habe  ich  in  meinem  | 
Handbuch  der  Therapie  der  Kreislaufstö- 
rungen durch  eingehende  experimentelle  Un- 
tersuchungen Dachgewiesen. 

Der  unmittelbare  Effect  eines  grösse- 
ren Curganges,  wenn  derselbe  ermöglicht 
war,  zeigte  sich  immer  in  einer  bedeuten- 
den Füllung  des  arteriellen  Systems 
unter  beträchtlicher  Steigerung  der  Herzar- 
beit, resp.  des  linken  Ventrikels,  die  in  der 
Erhöhung  des  Blutdrucks  um  10  — 20  und 
oft  30  mm  Quecksilber  und  mehr  trotz 
der  Herabsetzung  der  arteriellen  Wandspan- 
nuüg  ihren  Ausdruck  fand.  Dabei  wurde 
der  Puls  frequenter,  voller,  gespannter  unter 
allmäblicbem  Auftreten  von  Herzpulpitationeu, 
die  ein  zeitweises  Anhalten  der  Bewegung  ^ 
und  Ausruben  notbwendig  machten,  während  ' 
die  Athmung  nach  kurz  vorübergehender 
dyspnoTscher  Erregung  leichter,  freier  und 
kräftiger  vor  sich  ging.  Da  diese  W'irkuiig 
wie  in  meinen  Experiiueuten  auch  bei  den 
Kranken  eine  oft  auf  Stunden  nach  haltige  ' 
blieb,  so  war  auch  das  subjective  Befinden 
solcher  Kranken  nach  einem  Curgaog  trotz 
der  Ermüdung  immer  besser,  als  vor  dem- 
selben, und  ich  erinnere  mich  namentlich  eines 
jungen  Dr.  jur.  J.  aus  Odessa  (Insufficienz 
der  Mitralis),  der  sich  nie  behaglicher,  \ 
frischer  und  leistungsfähiger  befand,  | 
als  wenn  er  einen  grösseren  und  gelbst 
etwas  anstrengenderen  Gurgang  in 
Meran  ausgefuhrt  hatte. 

Auch  bei  diesem  Kranken  hatte  sich,  wie 


in  einem  früher  beobachteten  Falle  bei  einer 
jungen  Dame  nach  einem  ca.  6 monatlichen 
Aufenthalt  in  Meran  und  mit  der  Herstellung 
ausreichender  Herzkraft  und  vollständiger 
Compensation  des  Klappenfehlers  die  vom 

3.  bis  zum  6.  I n tercosta  1 raum  sich  er- 
streckende Undulationsbewegiing  auf 
eine  etwa  thalergrosse  Stelle  im  5.  In- 
tcrcostalraum  unter  der  Brustwarze  einge- 
engt, und  diese  Erscheinung  war  so  auf- 
fallend, dass  der  Kranke  selbst  mich  auf 
dieselbe  aufmerksam  machen  zu  müssen 
glaubte.  Auch  in  der  Percussion  war  eine 
Verminderung  des  Herzumfangs  in  der  Länge 
von  ca.  1 cm,  in  der  Breite  von  ca.  I */i  cm 
nachweisbar.  Suchen  wir  nach  einer  Er- 
klärung dieser  von  mir  schon  wiederholt 
beobachteten  Thatsache,  so  können  wir 
dieselben  nur  in  einer  Abnahme  der  Di- 
latation und  Dehnbarkeit  des  Herz- 
muskels suchen,  verbunden  mit  einer  Zu- 
nahme der  Muskelelomente  und  der 
Contractionskraft  des  Herzens,  das  nun 
nicht  mehr  unter  dem  hohen  intracordialen 
Drucke  sich  excessiv  uusdehnte  oder  viel- 
mehr ausgedehnt  wurde,  sondern  den  mit 
der  Keduetion  der  Flüssigkeitsaufnahme 
herabgesetzten  Druck  leichter  überwinden 
und  mit  grösserer  Energie  sich  zusainmen- 
ziebou  konnte.  Mit  der  kräftigeren  Coutrac- 
tioii  und  bessern  Ueberwinduug  des  intra- 
cordialcn  Druckes  durch  ausgiebige  Fort- 
schafFung  der  andrängenden  Bliitmasscn  ent- 
fernte sich  das  Herz  aber  auch  theilweise 
weiter  von  der  Thoraxwand  und  die  Lunge 
konnte  sich  wieder  mehr  und  mehr  über 
dasselbe  ausbreiten.  Auch  die  grössere 
Füllung  des  arteriellen  Systems  und  die 
Erhöhung  des  Blutdruckes  um  ungefähr 
30  mm  Hg  spricht  Hir  diese  Annahme.  (Vgl. 
hierzu  noch  die  analogen  Ergebnisse  in  zwei 
anderen  Füllen  Zus.  u.  Erl.  z.  all.  Ther.  der 
Krist.  S.  28  u.  44.) 

Was  die  Beständigkeit  einer  solchen 
Reconstruction  anbelaugt,  so  hatte  ich  um 

4.  September  d.  .1.  wieder  Gelegenheit  jene 

junge  Dame,  an  Insufficienz  der  Mitralis 
leidend,  zu  uutersucheu,  deren  ich  soeben 
Erwähnung  gethan  (a.  a.  0.  S.  25).  Bei  der 
ersten  Untersuchung  im  November  1885  er- 
setzte bekanntlich  ein  stark  sausendes, 
schwirrendes  Geräusch  den  ersteu  Ton  am 
linken  Ost.  atrio-ventr.  und  verdeckte  nicht 
nur  den  zweiten,  sondern  liess  salbst  an  der 
Aorta  und  den  übrigen  Klappen  keine  reinen 
Töne  vernehmen,  während  eine  starke  ün- 
dulution  im  3.,  4.  und  5.  Intercostalraum 
die  Herzbewegung  erkennen  liess.  In  der 
2.  Hälfte  des  Monates  März  1886  in  Meran 
(Dr.  Schlüsse  ihrer  Curzeit 
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waren  die  auacultatorischeii  Erscheinungen 
auf  ein  einfaches  systolisches  Blasen  au  der 
Mitralis  mit  deutlichem  2.  Ton  und  reinen 
übrigen  Herztönen  reducirt,  die  unduUrende 
Bewegung  de»  3.  — 5.  luterc^stalraumes  ver- 
schwunden und  nur  mehr  der  Spitzenstoss  i 
des  Herzens  im  f).  Intercostalraum  sichtbar. 
Die  letzte  Untersuchung  ergab  nun  nach  fast 
1 Jahren  denselben  Befund,  nur  dass  die 
Herzbeweguug  auch  durch  den  Spitzenstoss 
nicht  mehr  zu  sehen  war,  und  Hess  also 
eine  erfreuliche  Constanz  der  im  Jahre 
1885  geschuffeiieu  Compensatiou  des 
Klappenfehlers  uud  des  damit  verbun- 
denen Ausgleichs  zwischeu  arteriellem  uud 
venösem  System  feststellen.  Auch  der  Blut- 
druck der  um  20  mm  Hg  zugenommen  hatte, 
hielt  noch  die  gleiche  Höhe  von  130  bis 
135  mm,  oder  eher  noch  etwas  darüber  ein. 
Das  subjective  Befinden  der  Dame  und  ihre 
körperliche  LeistungBfahigkeit  war  ein  allen 
Anforderungen  eutsprecheudes. 

Es  zeigt  dieser  und  der  vorhergehende 
Fall  in  prägnantester  Weise  die  ausserordent- 
liche Abhängigkeit  der  auscultatorischen 
und  andern  physikalischen  Erscheinungen 
am  Herzen  von  dem  Grade  der  Insufficienz 
des  Herzmuskels,  der  Hohe  des  intru- 
cordialeu  Druckes  uud  der  Unzulunglichkeit 
der  llerzkraft,  die  immer  stürmischer  an- 
drängenden  Blutmassen  fortzuschaffeu.  sowie 
andererseits  von  der  Möglichkeit  durch 
Reduction  der  wasserreichen  Blutmenge  und 
durch  Erzeugung  eiuer  Hypertrophie  des 
Herzmuskels  in  Folge  gymnastischer  Ein- 
wirkung (durch  Steigen  und  Bergsteigen) 
diese  sämmtlichen  Erscheinungen  um- 
zuäuderii  und  zum  Theil  vollkommen 
zum  Verseil  winden  zu  bringen. 

ln  andern  Fällen  trat  die  Rückbildung 
der  Dilatation  nicht  so  auffallend  hervor, 

— die  ündulationsbewegung  blieb  immer 
noch  über  eine  grössere  Strecke  ausgedehnt 

— oder  konnte  auch,  wo  das  Herz  von  An- 
fang an  schon  mehr  von  den  Lungen  über- 
lagert war,  selbst  durch  die  Percussion  nicht 
immer  in  erheblichem  .Maasse  uucbgewieseii 
werden,  obwohl  alle  subjcctiven  und  objec- 
tiven  Erscheinungen  die  Herstellung  der 
Compensutioii  vollständig  erkennen  Hessen. 

Fälle  von  noch  nicht  erreichter  Compon- 
satiou,  sowie  von  ungenügend  herabgesetzter 
und  durch  eutsprechende  Behandlung  voll- 
kommen hergestcllter  Compensatiou  und  com- 
peusatorischer  Hypertrophie  iu  Meran  werden 
vou  Sanitätsrath  Dr.  Hausmann  uud  Dr. 
Mazegger  veröffentlicht  werden. 

2.  Bei  Störungen  im  Lungenkreis- 
lauf, Emphysem,  Einengung  des  Brust- 
raumes  durch  Erkrankung  derWirbelsäuIeetc. 


a)  Indicationen  für  die  Anwendung 
einer  diätetisch-mechanischen  Behandlung 
bieten  weiterhin  bestimmte  Formen  des 
Luugeu-Empbysem,  bei  welchen  es  durch 
Abnahme  der  Elasticität  des  Lungengewebes, 
zum  Theil  durch  Verödung  einzelner  Ca- 
pillarbczirke  zu  einer  Yerlaugsameruug  des 
Blutlaufes  in  den  Lungen,  zu  Stauungen  in 
der  Lungenarterie  und  im  rechten  H«Tzen 
gekommen  uud  in  Folge  dessen  eine  Beein- 
trächtigung der  Respiration  und  Circulation 
sich  ausgebildet,  astliinatische  Beschwerden, 
Kurzathmigkeit,  rasche  dyspnolsche  Erre- 
gung, beschleunigte,  unregelmässige  Herzbe- 
wegung IHs  zu  stürmischen  Herzpalpitatioiien 
bei  nur  einigermassen  grösserem  Sauerstoff- 
verbraucli,  geringer  körperlicher  Anstrengung 
und  Bewegung  sofort  sich  einstellten.  Ver- 
scbllmmert  wurden  die  Zustände,  wenn  sich 
zu  diesen  Störungen,  wie  es  so  häufig  der 
Fall  ist,  noch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Fettsucht  und  Fettherz  hinzugesellt  und  jene 
Form  von  seröser  Plethora  sich  ausgebildet 
hatte,  welche  wir  oben  geschildert  haben. 
.\ber  auch  wenn  im  spätem  Verlauf  der 
Krankheit,  uaehdem  sich  anfangs  das  Herz 
an  die  neuen  Ciroulationszustände  accomo- 
dirt  hat,  oder  eine  gewisse  Compensation 
eingetreten,  diese  nicht  mehr  ausreicht  uud 
Abnahme  der  Herzkraft  sich  bemerkbar 
macht,  können  Respirations-  uud  Circula- 
tionsstöruugen  rusch  bis  zu  den  höchsten 
Graden  uuwachseu. 

Zu  erwähnen  wären  an  dieser  Stelle 
noch  lang  bestehende,  chronische  Ka- 
tarrhe der  Luftwege,  namentlich  bei  älteren 
Personen,  bei  welchen  man  von  einem  eigent- 
lichen emphysematosen  Zustand  der  Lunge 
noch  nicht  sprechen  kann,  wenn  auch  die 
Elasticität  des  Lungengewebes  schon  eine 
gewisse  Eiubusse  erlitten  und  der  Herzmus- 
kel eine  Abnahme  seiner  Leistungsfähigkeit 
erkennen  lässt.  Die  zu  diesen  katarrhali- 
schen Erkrankungen  oft  in  keinem  Verhält- 
uiss  stehenden  Beschwerden  vou  der  Lunge 
und  vom  Herzen  aus  erhalten  eine  bedeu- 
tende Herabsetzung  und  Eindämmung 
durch  da»  gleiche  Verfahren.  Ueber  die 
Verminderung  der  liypersecretiou  der  Schleim- 
haut bei  Stuuungskatarrheu  habe  ich  bereits 
in  meinem  Handbuch  und  in  den  Zusätzeu 
und  Erläuterungen  ausführlich  berichtet,  ün- 
beeiuiiusst  dagegen  verbleiben  die  während 
acuter  asthmatischer  Anfälle  erfolgenden  Er- 
güsse von  seröser,  schleimiger  Flüssigkeit  iu 
die  Bronchiolen,  ebenso  das  nervöse  Asthma. 

Wo  ea  zur  Verödung  ausgedehnter  Ca- 
pillarbezirke  der  Alveolen  uud  zu  vor- 
geschrittener Anämie  des  Luugcugewe- 
: bes  gekouuuen,  die  Exspirationsinsufficienz 
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eine  hochgradige  geworden,  so  dass  selbst 
die  venöse  Hyperämie  gegen  sie  ziirücktritt, 
und  der  Gasaustaiisch  auf  eine  ganz  ausser- 
ordentlich niedrige  Grösse  rediicirt  worden 
ist,  kann  selbstverständlich  durch  diätetisch- 
mechanische  Mittel  in  dem  angegebenen 
Sinne  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  her- 
eingebrochenen Störungen  nicht  mehr  ge- 
wonnen werden. 

In  allen  hierher  gehörigen  Fällen  er- 
giebt  die  Differenzbestimmung  bei  der 
Herabsetzung  der  Flfissigkeitsaufnahme  auf 
eine  ziemlich  niedrige  Zahl,  für  2 Bcobach- 
tungstage  auf  750 — 1000  ccm  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Plus  au  Ham.  Oft  nimmt 
die  Hornflut  eine  ganz  ausserordentliche 
Grösse  an,  und  es  werden  300 — 400  ccm  und 
selbst  noch  mehr  an  Ham  entleert,  als  Flüs- 
sigkeit aufgenommen  wurde.  Ich  erhielt  bei 
zugleich  bestehender,  hochgradiger  seröser 
Plethora  in  solchen  Fällen  selbst  schon  über 
das  Doppelte  mehr  Harn  als  Flüssigkeit  j 
aufgenommen  wurde,  und  mehrere  hundert  i 
ccm  absolut  mehr,  als  bei  unbeschränkter  | 
Flössigkeitsaufnahmc  überhaupt  Harn  gelas- 
sen wurde.  In  allen  anderen  Fällen  dagegen 
überschreitet  die  Plusausgabe  die  Einnahme 
entweder  nur  um  eine  kleine  Grösse,  oder 
hält  sich  mit  ihr  annähernd  im  Gleichge- 
wicht. Der  Hartl  ist  fast  ausnahmslos,  trotz 
der  bedeutenden  venösen  Hyperämie,  oder 
selbst  bestehender  Stauungsöderae  eiweissfrei, 
oder  enthält  nur  wenig  Albumcn  ohne  Form- 
elemente, welche  auf  grössere  destnictive 
Vorgänge  in  den  Nieren  schliessen  Hessen. 

Indien tionen:  Die  Ernährung  hat  sich 
überall  nach  dem  Eiweiss-  und  Fettbe- 
stand zu  richten,  und  wo  eine  über-  ’ 
massige  Fettanhäufung  in  der  einen  oder  ; 
anderen  Form  vorhanden  ist,  diese  zu  be-  ; 
schränken.  i 

Die  Zutheiluug  der  Kost  hat,  wie  oben 
angegeben,  in  kleinen  Portionen  zu  erfolgen, 
namentlich  auch,  um  von  unten  aus  keinen 
Dmck  durch  den  zu  stark  angetulltcn  Magen 
auf  den  Bmstraiim,  auf  Herz  und  Lungen 
und  Abdomiualgefässe  auszuüben.  Die  FIös- 
sigkeitsaufnahme  wird  durch  die  Grösse  der 
Stauungen  und  das  Ergebuiss  der  Differenz- 
bestimmungen  bedingt,  kann  im  Ganzen  selbst 
eine  ziemlich  niedrige  w'erden,  immer 
aber  wird  sie  längere  Zeit  beschränkt 
bleiben  und  später  eine  entsprechende  Grösse 
dafür  gefunden  werden  müssen. 

Curmässiges  Gehen  und  Steigen, 
vorwiegend  der  Ciirwego  A und  B,  später  ; 
C,  nur  selten  und  dann  nur  auf  kurze  j 
Strecken  D ist  mehrere  Stunden  des  Tags 
über  Vormittag  und  Nachmittag  anzuordnen,  | 
wobei,  wenn  nöthig,  die  Zalil  der  abzugehen- 


den Striche  Anfangs  sich  nur  auf  2 — 3 oder 
selbst  nur  auf  einen  beschränken  kann.  Un- 
bedingt nothwendig  ist  es,  während  des  An- 
steigen», aber  auch  während  des  Gehens  in 
der  Ebene,  besonders,  wenn  die  Athmimgs- 
beschwerdeii  und  die  Exspirationsinsuf- 
ficienz,  die  Herabsetzung  der  vitalen 
Lungencapacität  schon  eine  beträcht- 
liche Höhe  erreicht  hat,  den  von  mir  an- 
gegebenen Modus  des  saccadirten  Aus- 
athmens  einzuhalten.  Nach  einer  tiefen 
Inspiration,  die  später  automatisch  erfolgt, 
vollzieht  der  Kranke  die  Exspiration  in 
2 Absätzen,  um  durch  starke  Pressung,  na- 
mcntlieh  während  des  2.  Actes  der  Exspi- 
ration noch  einen  Theil  der  vermehrten 
Rcsiduailuft  aus  den  Lungen  zu  entfernen. 
Ich  habe  schon  früher  die  Erhöhung  der 
Exspirationsluft  durch  diesen  Athmungsino- 
dus  nachgewiesen.  Aber  auch  das  Einhalten 
einer  liestimmten  Verbindung  von  Athmen 
und  Steigen  ist  hier  wie  überall  nothw'cndig, 
wo  es  sich  um  rasche  dyspnoische  Erregung 
handelt,  so  bei  jeder  Art  der  Insufficieuz 
des  Herzmuskels  und  der  Beschränkung  des 
Athinungsruumcs.  (Ueber  Terrain-Curorte 
S.  43  u.  f.)  Je  nach  der  Grosse  der  vitalen 
Lungencapacität  vertheilt  der  Kranke  eine 
In-  und  Ex-Spiration  auf  je  einen  oder  je 
zwei  Schritte  oder  auch  auf  mehrere,  und 
behält  diese  seiner  Lunge  angepasste  Ath- 
mungs-  und  Bewegungsweise  taktmässig 
während  der  ganzen  Zeit  des  Steigcns  bei. 

Die  Wirkung  der  saccadirten  Aus- 
athmung  kommt  der  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  gleich,  erhöht  die  Menge  der 
Exspirationsluft,  lost  unwillkürlich  vertiefte 
Inspirationen  aus  und  vermindert  die  Atli- 
mungsbesehwerdeii  während  der  Bewegung 
iii  ganz  ausserordentlicher  Weise.  Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  dass,  wo  Gelegen- 
heit gegeben,  mit  diesem  Heilverfahren  zu- 
gleich auch  eine  mechanische  Einwirkung  auf 
die  emphysematosen  Lungen  durch  pneuma- 
tische Apparate  mit  Vortheil  verbunden 
werden  kann. 

b)  Die  Einengung  des  Lungenkreis- 
laufes diircli  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule ist  wie  der  Klappenfehler  an  dem 
einen  oder  anderen  Ostium  einmal  Gegenstand 
ärztlicher  Controle,  wenn  das  Herz  die 
Störungen  im  Lungenkreislauf  noch  voll- 
kommen compensirt,  und  zwxutcns  einer 
directen  diätetisch-mechanischen  Be- 
handlung, w*enn  die  jene  Besciiädigung  des 
Kreislaufs  ausgleichende  Compensation,  com- 
peiisutorisclie  Hypertrophie,  entweder  noch 
nicht  genügend  eiugetreten  ist,  oder  durch 
irgend  welche  Ursache  eine  Abschwächung 
erhalten  hat. 
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Die  In dicat innen  werden  also  ähnlich 
liegen  wie  dort.  Kin  prophylaktisches 
Regime  einerseits,  und  umfaBsende  Be* 
handlung  andererseits  verlangen  wieder 
jene  Storungen  im  venösen  Apparat,  die  aus 
der  Verrückung  des  hydrostatischen 
Gleichgewichtes  hervorgehen;  die  Entfer- 
nung oder  beziehungsweise  Herabsetzung 
derselben  bis  auf  eine  Grösse,  welche  der 
menschliche  Organismus  ohne  Beeinträch- 
tigung der  das  Lebeu  erhaltenden  Functio- 
nen ertragen  kann,  wird  durch  die  gleichen 
Mittel  erreicht. 

Wie  in  den  obigen  unter  dem  therapeu- 
tischen Eingreifen  sich  günstig  gefltaltenden 
Zuständen  geben  auch  hier  die  Differenzhe- 
stimmungen  zwischen  FlüssigkeiUaufnahme 
und  Ausscheidung  progno.^tisch  wichtige  An- 
haltspunkte. 

Wo  es  noch  gelang  durch  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsuufnahme  eine  Mehraussehei- 
dung  an  Harn  oder  eine  gar  heträrhtlicho  Stei- 
gerung der  Harnflut  zu  erzielen,  Hess  die 
Abnahme  der  bedräugendsteu  Symptome,  der 
Dyspnoe  und  Herzerreguug,  meist  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Das  Gesammtresultat  der 
Behandlung  war  immer  ein  günstiges,  nicht 
selten  die  Erwartung  uhertreffendes. 

Nachdem  die  Flussigkeitsaufnuhme  je 
nach  der  Individualität  des  Kranken  mehr 
oder  weniger  rasch  herabgesetzt,  und  gegen 
vorhandene  Emährungsnnomalien,  gegen  ab- 
norme Fettbildung  oder  Hydrämie  und 
Inanition  eine  entsprechende  Diät  fcstge- 
gestellt  war,  wurde  entw'eder  meist  zugleich 
oder  nach  kurzer  Zeit  eine  Gymnastik  des 
Herzmuskels  anfangs  durch  curgeniässes 
Gehen  in  der  Ebene,  und  dann  durch  liinan- 
steigen  der  Curwege  B,  später  C eingeleitet. 
Was  unter  Anwendung  dieses  Heilverfahrens 
geleistet  werden  konnte,  habe  ich  ausführlich 
in  meinem  Handbuch  der  Therapie  der  Kreis- 
laufstörungen nach  vorausgegangener  9jäh- 
riger  Beobachtung  gc^wiss  nicht  zu  voreilig 
niedergelegt.  Ich  könnte  demselben  nur 
noch  hinzufugeu,  dass  der  bezügliche  Kranke 
auch  gegenwärtig,  nachdem  12  Jahre  seit 
jener  Zeit  verflossen  sind,  wo  er  auf  ebenem 
Wege  kaum  10  Schritte  ohne  heftige  dys- 
pnoische  Erregung  gehen,  keine  kleine 
Treppe  ansteigen  konnte,  an  Stauungsödemen 
und  Albuminurie  litt,  die  gewöhnliche  Lei- 
stungsfähigkeit noch  uiigeschwächt  erhalten 
hat  und  jährlich  12  — 14  Bergbesteigungen, 
meist  nicht  unter  4 — 6000  Fuss  ausführen 
und  des  Genusses,  den  sic  bieten,  sich  er- 
freuen kann. 

Epikritische  Betrachtungen. 

In  den  vorstehenden  Gruppen  haben  wir 
eine  Anzahl  von  Krankheiten  zusam* 


mengefasst,  welche  in  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie  streng  von  einander 
geschieden  werden,  aber  eine  Reibe  unter 
sich  vollkommen  übereinstimmender 
Störungen  darbieten,  die  wir  auch  als 
solche,  d.  h.  als  gleichartige  Krank- 
heitszustande auffassen  mussten. 

Diese  Krankheitszustände  werden  nicht 
unmittelbar  durch  die  primäre  Krankheit 
hervorgerufen,  sondern  haben  sich  zum  Theil 
erst  durch  neue  Ursachen  oder  aus  Verän- 
derungen herausgebildet,  durch  welche  die 
Natur  einen  Ausgleich  jener  irreparablen 
Beschädigung  des  Circulationsapparates  ge- 
genüber geschaffen  hatte.  Sie  bilden  ein 
gewissermassen  selbstständiges,  wohl 
charakterisirtes  Ganze  mit  gleichen 
ätiologischen  Momenten,  dem  gleichen 
Sy mptomencomplex  und  Ausgang,  so 
verschiedenartig  auch  die  erste  Beschädigung 
und  die  von  der  Natur  versuchte  oder  her- 
gestellte  Compensation  derselben  sein  mag. 
üeberall  in  der  gleichen  Weise  durch  Ab- 
nahme der  Herzkraft  eingeleitet  und  hervor- 
genifen,  bildet  die  Verrückung  des  hydro- 
statischen Gleichgewichtes,  arterielle  Anämie, 
Stauung  im  Venensystem,  Anhäufung  von 
Wasser  im  Blute  und  in  den  Geweben, 
Hydrämie , secundäre  Niereuerkrankung, 
Stauungsniere,  Hydrops  und  Herzlähmung, 
das  Wesen  jener  Kraokheitszustande, 
die  wir  kurzweg  als  Kreislaufstörungen 
bezeiehneten,  mag  denselben  ein  Klappen- 
fehler, Fettherz  oder  Inanition  des  Herz- 
muskels, oder  Störungen  im  Lungenkreislauf 
ursprünglich  zu  Grunde  gelegen  haben. 

Der  gleiche  hei  den  verschiedenartigsten 
Beschädigungen  des  Circulationsapparates 
aus  der  gleichen  Ursache,  Abnahme  der 
Herzkraft  und  des  Druckes  im  Aortensystem 
sich  entwickelnde  Symptomcomplex  hat  uns 
daher  auch  überall  die  gleiche  Indicatio 
causalis  und  symptomatica  für  unser 
therapeutisches  Eingreifen  gegeben  und  der 
Erfolg  desselben,  die  Herstellung  des  best- 
möglichen Zustandes  wird  nur  von  der  Mög- 
lichkeit, die  Beschädigung  des  Circulations* 
appurates  selbst  aufzuheben,  beeinflusst  und 
die  Prognose  in  den  verschiedenen  Krank- 
heiten dadurch  auch  verschieden  gestaltet 
werden. 

Wenn  wir  indess  den  vorliegenden 
Symptomencomplex  innerhalb  der  durch  vor- 
ausgegaiigene  Krankheiten  oder  Emähruugs- 
storuiigeu  gesetzten  Veräuderungen  im  Cir- 
culationsapparat  auch  als  eigenartigen  Krank- 
heitszustand auffassen  mussten  und  aus  dem- 
selben die  Indicatioii  für  die  Anwendung  der 
von  mir  aufgestellten  diätetisch-mechanischen 
Methode  ableiteten,  so  liegt  doch  die  Noth- 
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Wendigkeit  vor,  dass  die  verschiedenen  Fälle, 
in  Rücksicht  auf  die  Art  und  Groi^se  der  ! 
Beschädigung  des  Circulationsappuratos  in 
dem  gleichen  Rahmen  therapeutisch  aus*  I 
einandergehalten  werden  und  der  eine  I 
oder  andere  Theil  der  Methode  mehr  oder  ! 
weniger  in  AnMendung  kommt,  das  Heilver-  ^ 
fahren  in  dem  einen  Fall  dem  anderen  ge-*  i 
genuber  modificirt  erscheinen  muss.  Aber 
auch  die  Individualität  des  Kranken,  sowde 
der  Fortschritt  der  Krankheit  und  der 
Kräftebestand  wird  noch  Anzeigen  geben, 
nach  welchen  wir  unser  therapeutisches  Ein- 
greifen einzurichten  haben.  Sie  müssen  der  ! 
Einsicht  des  behandelnden  Arztes  überlassen 
werden. 

(ßehiUM  /olfit.J 


Ueber  Ursache  und  Behandlung  des 
Coma  diabeticum. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Seotiun  für  innere  Medidn  | 
der  60.  NatarforscherversammluDg  zu  Wiesbaden.)  j 
Von 

Or.  C.  Stadelmann  in  Heidelberg. 

Vor  einigen  Jahren  gelang  es  mir')  nacb- 
zuweiseu,  dass  die  von  Hallevordeu*)  auf- 
gefundene vermehrte  Ammoniakausscheidung 
im  Harne  vieler  Diabetiker  auf  die  Bildung 
und  Ausscheidung  einer  pathologischen  Säure 
zurückzufuhreu  sei.  Ich  isoHrte  die  betref- 
fende Säure,  stellte  ihre  Salze  dar  und  be- 
stimmte sie  als  Crotonsäure.  Von  Min- 
kowski*) und  Külz*)  ist  nun  nachgewiesen, 
dass  die  Crotonsäure  nicht  immer  im  Urine 
vorhanden  ist,  sondern  dass  sie  leicht  ent- 
steht durch  Zersetzung  der  Oxybuttersäure, 
und  dass  diese  letztere  Säure  im  diabeti- 
schen Urine  vorhanden  ist.  An  dieser  That- 
sache  kann  kein  Zweifel  mehr  sein,  und  ich 
selbst*)  habe  mich  verschiedentlich  davon 
überzeugt,  wie  leicht  die  Oxybuttersuure  in 
die  Crotonsäure  zerfallt,  und  darauf  hiuge- 
wiesen.  wie  vorsichtig  man  bei  der  Gewin- 
nung der  Oxybuttorsäurc  verfahren  muss,  um 
diese  Zersetzung  zu  umgehen,  welche  Fehler- 
<|uellen  man  zu  vennciden  hat. 

Gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  That- 
sachen,  die  in  der  Folge  nicht  nur  vollkommen 
bestätigt  sind,  sondern  auch  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  eine  wesentliche  Bereicherung  er- 

*) Archiv  für  exnerim.  Pathol,  u.  Pharmakol. 
Bd.  XVI. 

*)  Archiv  für  oxperim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
Bd  XII. 

*)  Archiv  für  ezperim.  Pathol.  a.  Pharmako). 
Bd.  XVIII. 


fahren  haben,  stellte  ich  nun  die  Behaup- 
tung auf,  dass  das  Coma  diabeticum  eine 
Säureintoxication  sei,  und  empfahl  die  Be- 
handlung des  Coma  diabeticum  mit  Alkalien 
event.  mit  intravenöser  Injection  von  knh- 
lenaaurem  Natron  in  0,6— 0,7  warmer 
Kochsalzlosung  aufgelost.  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  die  Aehnlichkeit  des 
Coma  diabeticum  mit  dem  Bilde  der  Säure- 
intoxication, wie  wir  es  von  Experimenten*) 
an  Thieren  und  auch  von  Vergiftungen  beim 
Menschen  her  kennen,  eine  sehr  grosse  ist. 
Hier  wie  dort  die  tiefe  Benommenheit  des 
Sensoriuro,  die  eigenthümliche  hochgradige 
Dyspnoe,  mühsame , frequente  und  tiefe 
Athemzüge,  kleiner,  enorm  beschleunigter 
Puls,  Sinken  der  Temperatur.  Obgleich  ex- 
perimentell Säurevergiftung  nur  bei  Herbi- 
voren  gelingt,  welche  die  eingeführte  Säure 
nicht  mit  Ammoniak,  sondern  mit  den  fixen, 
für  das  Leben  der  Thiere  so  dringend  nolh- 
wendigen,  Alkalien  neutralisiren  können,  ob- 
gleich beim  Menschen  das  geschilderte  Bild 
ausserordentlich  selten  beobachtet  wird,  einer- 
seits weil  die  Anätzung  des  Schlundes,  des 
Oesophagus,  des  Magens  das  Einfuhren  sehr 
grosser  Quantitäten  von  Sauren  und  deren 
Resoqjtion  bei  Suicidium  verhindert,  ande- 
rerseits weil  glücklicher  Weise  meist  Hilfe 
bei  der  Hand  ist,  die  noch  im  Magen  be- 
findUvhe  Säure  durch  Zufuhr  alkalischer 
Losungen  neutmlisirt  wird,  und  der  Mensch 
sich  ja  auch  gleich  den  Carnivoreu  verhält, 
cl.  h.  die  circulirende  und  auszuscheidende 
Säure  durch  Ammuniak  ohne  jeglichen  Scha- 
den neutralisirt  und  demnach  die  wichtigen 
fixen  Alkalien  sich  erhält,  so  kann  dies 
doch  kaum  gegen  unsere  Annahme  sprechen. 
Beim  Diabetiker,  der  Oxybuttersäure  pro- 
ducirt  und  ausscheidet,  werdeu  eben  enorme 
Mengen  pathologischer  Säure  gebildet,  Men- 
gen, in  24  Stunden,  die  aequivalcnt  sind 
40  — 50  g concentrirter  englischer  Schwefel- 
säure und  noch  mehr,  die  zu  ihrer  Neutra- 
lisation 12  — 15  g Ammoniak  verlangen. 
Und  diese  Massen  von  Saure  circulireii  nicht 
etwa  kurze  Zeit  im  Kör}>cr,  sondern  conti- 
nuirlich,  sie  wechseln  ganz  ausserordentlich 
an  Menge,  so  dass  der  menschliche  Körper 
vielleicht  heute  nur  10  g und  morgen  80 
bis  90g  derselben  zu  neutralisiren  hat.  Denken 
wir  uns  nun,  dass  irgend  eine  leichtere  In- 
disposition hinzutritt,  wie  sie  jeden  gesunden 
Menschen,  um  wue  viel  leichter  also  einen 
kranken,  befällt,  mit  Dyspepsie,  Appetit- 
mangeL  Darmkatarrh  elc.  und  dass  ein  solcher 
Kranker  dann  wenig  oder  keine  Nahrung 


ZeiUchr.  für  Biologie  Bd.  XX. 
*)  ZoiUchr.  für  Biologie  Bd.  XXI. 
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ZU  sich  nimmt,  oder  dass  die  Bildung  der 
Oxybuttersaurc  aus  irgend  welchen  unbe- 
kannten Gründen  noch  mehr  steigt,  woher 
soll  dann  der  Körper  diese  enormen  Mengen 
von  Ammoniak  hemehmen,  die  doch  nur  tu 
Folge  der  Zersetzung,  der  Assimilatiou  stick-  ' 
stoffhaltiger  Nahrung  bereit  siud?  Schliess- 
lich wissen  wir  ja  nicht,  wie  viel  Stickstoff 
in  Form  von  Ammoniak  zur  Neutralisation 
der  Säuren  disponibel  ist,  so  dass  am  Kode  , 
trotz  des  günstigen  Zustandes,  in  dem  sich  I 
der  Mensch  als  Carnivore  gegenüber  derar-  j 
tigen  Schudlichkeiten  befindet,  die  fixen  Al-  | 
kalicn  angegriffen  werden,  und  dann  genau 
das  Bild  sich  entwickelt,  das  die  Säureinto- 
xication  bei  den  Herbivoren  darbietet. 

Warum  tritt  nun  das  Coma  diabeticum 
gerade  besonders  häufig  bei  schroffem  üeber- 
gatige  von  der  gemischten  Diät  zur  reinen 
Fleischnahnmg  auf,  wiodics  von  verschiedenen 
Seiten  in  Uebereinstiniraung  mit  mir  betont 
worden  ist?  Einmal  ist  die  Fleischnahnmg  eine 
saure,  d.  h.  die  in  dem  Fleische  enthaltenen 
Säuren  entziehen  dem  Körper  so  wie  so  Al- 
kalien , die  Bildung  der  Oxybuttersäure 
nimmt  aber  nicht  ab,  sondern  vielmehr  zu’), 
so  dass  von  zwei  Seiten  her  die  Schädlich- 
keiten »ich  vermehren.  Dem  entsprechend 
lässt  sich  auch  hei  den  Diabetikern  beim 
schroffen  Uebergange  zur  reinen  Fleischdiät 
stets  eine  sehr  erhebliche  Verraehnmg  der 
Aminnniakausschcidung  im  Urine  nachweisen. 
Dass  diese  enorme  Ammoniakausscheidung 
die  Folge  der  Sutireproduction  ist  und  nicht 
etwa  einer  verminderten  Leberthutigkeit,  wie 
V.  Schroeder  meint,  in  Folge  deren  das 
vorhandene  Ammoniak  nicht  in  Harnstoff 
umgewandelt  wurde,  oder  etwa  einer  Fer- 
mentwirkung, eine  Idee,  die  Albertoni 
ausspricht,  oder  besonders  kräftiger  Thätig- 
keit  des  Hystozyms,  in  Folge  deren  die 
Säure  sowohl  wie  das  Ammoniak  als  gleich- 
werthige  Zorsetzungsprodiicte  entständen, 
dürfte  nunmehr  vollkommen  sicher  gestellt 
sein,  nachdem  es  gelungen  ist,  die  Animoniak- 
uusscheidung,  bei  sonst  gleich  bleibenden  Ver- 
hältnissen erheblich  herahzudrücken.  Min- 
kow'ski  (1.  c.),  Stadel  mann*),  Wolpe  (1.  c.). 

Von  derartigen  üeherlegungen  ausgehend, 
habe  ich  empfohlen,  einmal  Diabetikern,  die 
Oxybuttersäure  in  grosserer  Menge  producirten, 
fortdauernd  prophylaktisch  grossere  Mengen 
von  kohlensattrem  Natron  als  Saturation  zu 
geben  und  zweitens  Patienten,  die  schon  in 
das  Coma  verfallen  waren,  in  der  Weise  zu 
behandeln,  dass  man  ihnen  als  ultimum  re-  \ 

Wolpe:  Dissertation  Königsberg  1886.  „Unter-  j 
suchungeii  ül>er  die  Oxybuttersäure  de?>  diabetischen  1 
Harns*. 

*)  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIII.  | 


fugium  eine  Losung  von  kohlensaurem  Natron 
in  0,6°/o  Kochsalzlösung  intravenös  injicirte. 
Experimentell  hatte  ich  nachgewiesen,  dass 
man  Hunden  bis  zu  f>“/o  Lösungen  dieses 
Salzes  in  grossen  Mengen  ohne  den  gering- 
sten Schaden  iujicireu*)  konnte,  dass  am 
zweckmässigsten  jedoch  3 oder  4®/o  sein 
würden.  Als  sehr  geeignet  empfahl  ich  fol- 
gende Saturation*“)  zu  innerlichem  Gebrauche, 

Acid.  citric.  8,0 
Natr.  carbou.  18,0 
Glycerin.  20.0 
A<j^u.  destill.  150,0 
Spir.  Mouth.  piper.  gutt.  III. 

D.  S.  2—3  mal  tägl.  in  24  Stunden. 

die  lange  Zeit  hindurch  sehr  gut  vertragen 
w'urde. 

Bis  jetzt  ist  meines  Wissens  3 mal 
nach  meinem  Vorschläge  verfahren  worden. 
Minkowski  (L  c.)  brachte  einem  im  Coma 
liegenden  Diabetiker  grosse  Mengen  von 
kohleusaureni  Natron  per  Os  und  per  Klysma 
bei,  Wolpe  und  Lepine*’)  injicirten  kuhlen- 
saures Natron  in  grösseren  Mengen  in  die 
Blutbnhn.  Alle  3 Patienten  erlagen  dem 
Coma,  jedoch  stimmen  die  Autoren  darin 
überein,  dass  sich  unter  der  Einfuhr  der 
Alkalien  eine  Besserung  in  dem  Befinden 
derKranken  cinsteiUe,  wenn  gleich  sie  schliess- 
lich doch  ihrem  Leiden  erlagen. 

SprichtderUmstand,  dass  es  nicht  möglich 
war,  die  Patienten  mit  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung zu  retten,  nicht  gegen  die  Annahme, 
dass  das  Coma  diabeticum  eine  Säureintoxi- 
cation  ist,  da  es  doch  regelmässig  bei  Thieren 
mit  Leichtigkeit  gelang,  sie  bei  experimen- 
tellcrSäureintoxicatiou  von  dem  in  kurzer  Zeit 
drohendem  Tode  durch  Injection  von  kohlen- 
saurem Natron  in  die  Blutbahn  zu  erretten  V 
Ich  glaube  nein,  wenn  ich  mich  auch  dem 
Eindrücke  nicht  verschliessen  kann,  dass  die 
Zufuhr  der  Alkalien  vielleicht  doch  nicht 
den  lebensrettenden  Einfluss  hat,  den  ich 
davon  erwartet  hatte. 

Dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  mangel- 
hafte Alkalescenz  des  Blutes  vorhanden 
war,  wird  unzweifelhaft  dadurch  bewiesen, 
dass  die  Blutgasaualyse  eine  hochgradige 
Verminderung  des  Kohlcnsäuregebaltes  des 
Blutes  und  zwar  auf  die  Hälfte  ergab 
1 in  dem  einen  Falle,  und  in  dem  anderen 
eine  fast  neutrale  Keaction  des  Blutserums 
gefunden  wurde.  In  keinem  von  allen  beob- 
achteten Fällen  wurde  aber  das  erreicht, 
was  unbedingt  zu  fordern  ist,  nunilich  dass 
der  Harn  alkalisch  wurde,  er  reagirte  stets, 
trotz  der  starken  Alkalizufuhr,  sauer.  Es 

•)  Deutsche»  Archiv  f.  klin.Medicin  Bd. XXX  VII. 

»®)  1.  c. 

“)  Kevuo  de  med.  tüiae  YIl,  pag.  224. 


ioogle 


I.  JahritAug.  *1 
Nrtv««intH»r  I WtT. J 


Stadelmtnn,  Ueber  Ursach«  und  Behandlung  das  Coma  dtabeHeum. 


433 


wurde  also  in  den  bisherigen  Fällen  das  zu 
fordernde  Resultat  nicht  erreicht,  und  die- 
seihen  beweisen  daher  nichts  gegen  die 
Theorie,  dass  das  Coma  diaheticum  eine 
Saurcintoxication  ist. 

Die  Mengen  von  kohlcusaurem  Natron, 
die  injicirt  werden  mCissen,  sind  augen- 
scheinlich ganz  enorm.  Ich  seihst'^)  musste 
in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  72,0 
kohlensaures  Natron  geben,  und  diese  Dosis 
noch  dazu  mehrere  Tage  hintereinander, 
um  den  Urin  alkalisch  zu  machen  und  die 
Ammoniakausfuhr  erheblich  herabzudrücken. 

Es  wird  höchst  wahrecheinlich  der  ganze 
Kdrjier  in  Folge  der  die  alkalischen  Gewebe 
umspielenden  sauer-neutral  reagirenden  Flüs- 
sigkeiten, in  Folge  der  Circulatinn  so  ge- 
waltiger, die  Neutralisation  verlangender 
Sänremengen  in  dem  M.aasse  nlkaliarm,  dass 
vorerst  grosse  Mengen  der  zugefuhrten  Al- 
kalien von  den  einzelnen  Organen  zurfickge- 
halten  werden.  Schliesslich  wird  dann  wieder 
der  Organismus  alkalireich,  und  daher  kommt 
es  dann,  dass  die  Rcaction  des  Urins  nur 
langsam  wieder  sauer  wird,  die  Aramouink- 
menge  im  Harn  erst  relativ  langsam  wieder 
steigt,  selbst  nachdem  man  mit  der  Zufuhr 
der  Alkalien  aufgehört  hat.  Schliesslich 
kann  man  gewiss  mit  Recht  in  allen  jenen 
Fällen  den  Einwurf  machen,  dass  die  geeig- 
nete Rehaiidlung  mit  Alkalien  zu  spät  an- 
gewandt ist,  dass  schliesslich  die  Zellen  der 
einzelnen  Gewebe  besonders  des  Gehirnes 
schon  Veränderungen  in  Folge  der  auf  sie 
so  lange  Zeit  einwirkenden  Schädlichkei- 
ten erlitten  hatten,  die  nicht  mehr  aus- 
zugleicben  waren.  Der  Organismus  des 
Menschen  und  besonders  das  Gehirn  dessel- 
ben ist  so  viel  empfindlicher  als  das  der 
niederen  Tbiere  und  selbst  des  Hundes,  wie 
dies  durch  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen 
aus  der  experimentellen  Pathologie  bestätigt 
wird. 

Also  frühzeitig,  ja  sofort  muss  mau  beim 
Coma  diaheticum  mit  der  Behandlung  be- 
ginnen, und  man  hat  sich  nicht  zu  scheuen 
einerseits  grosse  .Mengen  kohlensaurcn  Na- 
trons zu  geben  und  andererseits  dieselben 
3 — 4°o  G,6®/o  erwärmter  Kochsalzlösung 

den  Kranken  in  eine  Vene  zu  injiciren.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  und  Experimente 
genügen  vollkmninen,  um  das  Verfahren  des 
Arztes  nach  der  Richtung  hin  ausreichend 
zu  rechtfertigen.  Mit  Einfuhren  der  I^ösung 
durch  die  Schlundsmide  oder  per  Klysma 
erreicht  man  nichts,  die  Resorption  und  Wir- 
kung erfidgt  zu  spät,  suhcutaiie  lujectionen 


•*)  I.  c. 


reichen  nicht  aus  und  fuhren  regelmässig  zu 
Ahsecssen.  Antiseptisches  Vorgehen  ist  na- 
türlich absolut  nothwendig. 

Es  ist  ja  gewiss  wahr,  dass  man  sich  zu 
einem  derartigen  Eingriffe  ungern  ciitschliessen 
wird,  er  wird  aber  gerechtfertigt  durch  die  vor- 
liegenden Thatsachen  und  die  ohigen  Erörte- 
rungen, sowie  durch  das  traurige  Factum,  dass 
durch  die  bisherige  Behandlung  noch  nie  ein 
Kranker  gerettet  worden  ist,  dass  noch  jeder 
seinem  Coma  erlag.  Mir  ist  nur  ein  von  Quincke 
beschriebener  Fall  bekannt,  in  welchem  die 
betreffende  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  doch 
erlag  sie  kurze  Zeit  später  einem  neuen  Coma 
diaheticum. 

Aber  noch  sehr  viel  besser  verfahrt 
man , wenn  man  dem  Coma  diaheticum 
vorzubeugen  sucht,  indem  mau  grössere 
Mengen  von  Alkalien  dem  Körper  giebt, 
und  mit  der  antidiabetischen  Diät  vorsich- 
tig verfährt,  mit  derselben  nicht  zu  schroff 
eiosetzt,  sondern  den  Kranken  allmählich  zu 
derselben  überführt.  Da  kann  man  jene  von 
mir  oben  angegebene  Saturation  benutzen, 
die  nur  den  einen  Nachtheil  hat,  dass  sie 
zu  theuer  ist.  — Hat  man  intelligente  Patien- 
ten vor  sich,  so  kann  man  sie  sich  selbst  ihre 
Medication  zusnmmenstellen  lassen,  was  bei 
einiger  Anleitung  sehr  leicht  gelingt.  Es  kommt 
ja  nicht  so  sehr  darauf  an,  dass  die  Mengen- 
verhältnisse genau  innegehalten  werden.  Die 
übrigen  Natronsalze,  die  ja  billiger  wären, 
waren  nach  den  Versuchen,  die  ich  anstclite, 
nicht  zu  verwerthen,  da  sie  zu  schlecht 
schmecken.  In  der  neuesten  Zeit  ist  ein 
chemisches  Präparat  aufgekoinmen,  das  vor- 
aussichtlich für  die  Diabetiker  von  ausser- 
ordentlichem Wert!»  werden  wdrd,  das  Saccha- 
rin. Ich  habe  auf  Wunsch  der  Erfinder  und 
Producenten  der  Herren  Kahlberg  und 
List  (Fabrik  in  Salbke  Weslerbiisen  a.Elhe) 
das  Saccharin  geprüft  und  kann  bestätigen, 
dass  es  selbst  lauge  Zeit  hindurch  in  grossen 
Dosen  genommen  (5,0  täglich)  vollkommen 
unschädlich  ist.  Als  Geschmackscorrigens 
ist  es  seines  eminent  süssen  Geschmackes 
wegen  ausserordentlich  gut  zu  verwerthen, 
und  da  es  kein  Kohlehydrat,  sondern  ein 
Derivat  der  Benzoesäure  ist,  so  ist  es  für 
die  Diabetiker  vollkommen  gut  und  ohne 
Schaden  verwendbar.  Leider  ist  es  noch 
nicht  allgemein  im  Handel  zu  haben,  und 
die  Herren  Producenten  können  auch,  wie 
sie  mir  letzthin  schrieben,  den  Termin  noch 
nicht  nngeben,  in  welchem  die  Fabrication 
im  Grossen  möglich  sein  wird,  lange  wdrd 
es  jedenfalls  nicht  mehr  dauern.  Wenn  man 
nun  das  Saccharin  als  Corrigens  verwerthet, 
kann  man  auch  sehr  zweckmässig  folgende 
beide  Formeln  verwenden 
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rliprapentlK’te 
Monauh^ftr. 


Natr.  acet.  10,0 

Aqu.  carbon.  00,0  | 

Saccharin!  0,1  ' 

Kssent.  citri  2,5 

D.  S.  3 — 4 mal  tagl.  7.u  hraurheo.  ^ 

Natr.  lartar.  30,0 

Aqu.  carbon.  200,0 — 300.0 
Saccharini  0,3 

Essont.  citr.  5,0 

1>.  S.  1-2-3  mal  in  24  St. 

Beide  Recepte  stellen  sich,  du  die  Selbst- 

aufertiguiig  derselben  den  Kranken  unbe- 
denklich zugestaiiden  werden  kann,  erheblich 
billiger.  Statt  der  Kssent.  citri  kann  auch 
Acid.  citric.  crystall.  genoimnen  werden,  und 
die  Menge  an  Sodawasser  nach  Belieben  ver- 
mehrt werden. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  von  einigen 
Seiten  verschiedene  Einwurfe  gegen  die  von 
mir  aufgestellte  Theorie  gemacht  worden, 
Kinwürfe  die  dahin  gipfeln,  dass  es  sich 
beim  Comn  diabeticum  nicht  etwa  um  eine 
Saureintoxication,  sondern  um  eine  speciell 
toxische  Wirkung  der  Oxybuttersaure,  resp. 
ihrer  Salze  oder  Derivate  handle.  Es  ist 
ja  selbstverständlich,  dass  man  sehr  leicht 
dazu  gefrdirt  werden  muss,  diese  patholo- 
gische Substanz,  die  sich  bei  Diabetikern  in 
solchem  Maasse  findet,  als  direct  toxisch 
wirkend  anziiseheo,  und  ich  selbst  habe  na-  ‘ 
tOrlich  gleichfalls  denselben  (ledanken  ge- 
hegt, ihn  aber  bald  wieder  fallen  lassen,  da 
meiner  Ansicht  nach  wichtige  Grunde  dage-  [ 
gegen  sprechen.  Ich  kann  mir  durchaus  ; 
nicht  denken,  da.ss  eine  Substanz,  die  in  j 
so  grossen  Massen  .lahre  laug  im  Körper  1 
kreist,  ohne  dass  davon  eine  Schädlichkeit 
wahrznnehrnen  ist,  die  sich  von  heute;  auf 
morgen  in  ihrer  Menge  ganz  gewaltig  steigern  ; 
kann,  ohne  dass  wir  an  dem  Kranken  irgend 
etw  IIS  Putbolofsisches  wahrnelmieo  können, 
nun  plötzlich  al»  toxisch  wirkend  niiKesehen 
werden  darf.  Woher  kommt  es  denn,  dass 
derartige  Diabetiker  nicht  viel  früher  in  das 
Coma  verfallen,  sondern  die  Cireulation  so 
grosser  Menuen  der  fraglichen  giftigen  Siib- 
etauz  Jahre  laug  ohne  jeden  Schaden  ver- 
tragend Hier  müssen  doch  unzweifelhaft  noch  I 
andere  Dinge  mitwirkeu,  und  diese  suchte  | 
ich  in  der  Alkaliverarinuiig  des  Köqicr».  ' 
Nach  Versuchen,  die  im  Laburatoriiini  von  ' 
Binz  durch  Mayer'*)  augestellt  worden  1 
sind,  soll  die  Biittcrsäure  ausgeprägte  nar-  | 
kotische  Wirkung  besonders  deutlich  bei 
Katzen  haben,  und  diese  experimentelle  That- 

■’)  .Untemuchungen  über  eine  toxische  Wirkung 
der  niederen  Fett>fiuren“.  Archiv  für  csporini. 
Pathol.  B.  Phsnnakol.  Bd.  XXI. 


Sache  veranlasstc  Binz“),  die  Oxybiitter- 
säiire  als  direct  toxisch  beim  Coma  diabeti- 
cuui  wirkend  anznsprechen. 

Auch  Lepine'*)  spricht  sich  nach  Ver- 
suchen, die  in  seinem  Laboratorium  von 
Keim  und  Ilugouiiing  (ich  kenne  die  Uc- 
sultate  der  Untersuchungen  jener  Herren 
leider  nur  aus  der  Arbeit  von  Lepino)  an- 
gostollt  worden  sind,  dahin  aus,  dass  die 
Oxybuttersäiire  dem  menschlichen  Körper 
nicht  als  Säure,  sondern  als  toxische  Sub- 
stanz deletär  wird,  liu  Uebrigen  aceeptirt 
aber  Lepine  die  von  mir  vorgcschlagene 
Behandlung  mit  Alkalien,  gestützt  darauf, 
dass  naeli  den  Versuchen  von  Hngouning 
die  Oxybuttersäiire  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten leichter  oxydirt  und  unschädlich  gc- 
maeht  wird  als  in  sauren. 

Ich, meinerseits  kann  mich  den  Ansichten 
aller  dieser  Autoren  aus  den  oben  genannten 
Gründen  iiiclitrecht  anscbliessen.  Es  ist  jaiiiög- 
lich,  dass  dir  üxybuttersäure  toxische  Eigen- 
schaften hat,  aber  niclitsehrwahrscheinlieli.  Es 
ist  diinu  auch  niöglicli,  dass  dicSalze  derselben 
(das  oxybuttersäiire  .Natron  würde  uiisbesonders 
interessiren)  ebenfalls  giftig  wirken,  obgleich 
eine  derartige  Ansicht  bis  jetzt  (denn  den 
bisherigen  Experimenten  au  Thieren  kann 
ich  katiiu  Bew'eiskraft  zuerkennen)  sehr  wenig 
durch  Thatsachen  gestützt  ist.  Aber  viel- 
leicht ist  es  nicht  die  Oxybuttersäiire  selbst, 
die  giftig  wirkt,  vielleicht  sind  es  die  7,er- 
setziingsprodiictc  derselben  und  zwar  vor 
allen  die  Acctessigsäurc  und  das  .\ceton. 

Ueber  diesen  Punkt  hat  Wölpe'*)  Beob- 
achtungen lind  Belrachtiiiigen  uiigcstcllt,  die 
confonu  mit  den  experiiucntellcn Untersuchun- 
gen anderer  Autoren  (Frcrichs“),  .A  Iber- 
ton i'")  und  andere)  nicht  dafür  sprechen, 
dass  jene  beiden  Stoffe  toxisch  wirken.  Aus 
den  bis  jetzt  bekannten  Tliatsachcn  ist  es 
kaum  anziiiiclimeii,  da.ss  Aceton  und  .\cet- 
essigsäurc  bei  dem  Zustandekommen  des  als 
«Coma  diabeticum”  bezeiclinetcn  Kranklieits- 
bildes  bctheiligt  sind.  .Aceton  wirkt  nach 
.Albcrtoni  (I.  c.)  scliwäciier  als  Alkohol, 
die  Giftigkeit  der  .Acetessigsäure  ist  gleich- 
falls in  keinem  irgendwie  nennenswerthen 
Grade  nachgewiesen.  Immerhin  wäre  cs 
sehr  wrinschciiswerth,  hei  Diabetikern  noch 
neue  Versuche  Ober  die  Wirkung  beider  Sub- 
stanzen und  ihr  Auftreten  im  Harne  nach 
Einfuhr  ‘derselben  anziistcllen.  Gegen  die 


“)  Verbiiiidliiiigen  des  Congresses  für  innere 
Mcdicifi.  Wiesbaden  1886. 


“)  1.  c. 

'“)  1.  e. 

“)  Zeitschr.  für  klin.  Medicin  Bd.  VI;  und  das 
Buch  über  den  .Itiabetes“. 

'“)  .Archiv  für  experini.  Piithol.  u.  Pburniakol. 
Bd.  XVIII. 
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Giftiifkeit  derselben  spreclieii  auch  die  neue-  I 
sten  Untersuchungen  von  Bagiusky^^),  I 
«Uelier  die  Acetoniirie  des  Kindes“,  und  die  j 
Beobachtungen  des  Ilungerversuches  an  Cetti,  ' 
in  dessen  Harn  von  Müller^)  sehr  grosse  | 
Mengen  von  Aceton  und  Acetessigsäure  auf-  | 
gefunden  wurden,  ohne  dass  der  Beobachtete 
selbst  irgendwelche  abnorme  Krschetuungeu  | 
darbot.  Abnorm  grosse  Mengen  von  Aceton  • 
oder  Acetessigsaure  sind  bisher  beim  Coma 
diabeticum  nicht  gefunden  worden,  im  Gegen- 
theil  nahm  nach  Wolpe  (1.  c.)  der  Aceton- 
gchalt  des  Uarns  beim  Coma  gegen  die  frü- 
heren Analysen  bedeutend  ab,  der  Gehalt  i 
an  Oxybuttersäurc  dagegen  nicht  uoerheb-  ! 
lieh  zu. 

Woher  stammen  nun  aber  jene  patholo- 
gischen Producte?  Sind  sic  ein  Product  der 
Zersetzung  des  Zuckers,  oder  sind  sic  nur  i 
eine  weitere  Folge  der  im  Körper  der  Dia- 
betiker bestehenden  pathologischen  Verhält- 
nisse, die  zur  Zuckerausfuhr  mit  dem  Harne  ‘ 
fuhren?  Verlaufen  sie  den  ersteren  so  zu  ■ 
sagen  nicht  subordinirt,  sondern  coordinirt,  j 
abhängig  von  einem  weiteren,  gemeinschaft- 
lichen Factor? 

Ich  glaube  das  letztere  aniiehmeu  zu 
müssen,  und  scbliessc  mich  der  Ansiidit  , 
von  Minkowski  (1.  c.)  an,  iler  die  Oxy-  | 
buttersaure  als  die  Vorstufe  von  Aceton 
und  .'Veetessigsäure  aosiebt,  und  nicht  der 
VOM  V.  Jaksch*')*  welcher  beide  unabhängig  ^ 
von  der  Oxybuttersäurc  entstehen  lässt,  j 
Jedeufnils  muss  man  aber  für  alle  diese  | 
pathologischen  Producte  die  F^iweisskorper 
als  die  Quelle  ihrer  Kritstehiing  aiisprecheti. 

Im  ganzen  unterscheiden  wir  ja  zwei  Arten 
von  DialR’tes,  leichte  und  schwere.  Aber 
ein  schwerer  Diabetes  ist  nicht  der,  bei 
welchem  sehr  viel  Zucker,  viel  Üriu  entleert 
wird,  ein  leichter  Diabetes  ist  nicht  der,  bei 
welchem  die  Zuckerausscheulung  gering  ist, 
die  Urinmenge  das  Normale  mir  um  Weniges 
übersteigt,  sondern  leicht  ist  ein  Diabetes, 
hei  dem  nach  .Ausschluss  iler  amylaceeiilialti-  • 
gen  Nahrung  und  der  Kohlehydrate  der 
Zucker  verschwindet,  schwer  ist  ein  Dialietes,  j 
bei  dem  auch  bei  rein  eiweissbaitiger  Nab-  ' 
rung  noch  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  I 
Zucker  mit  dom  Harne  ausgosebiodon  werden.  | 
Obgleich  nun  häufig  hoher  Zuckergehalt 
des  Harnes  sich  in  den  letzteren  Fallen 
findet,  so  ist  dies  doch  nicht  die  Regel, 
und  durchaus  nicht  selten  sind  Falle  be- 
obachtet, in  denen  der  Patient  ,500  — 700  g 
Zucker  in  21  Stunden  ausschied  und  bei  ' 

**)  Referat  des  Vortrages  in  der  Deubeli.  med. 
Wochensebr.  1887  N»».  27. 

*®)  Berliner  klinische  NVochensclir.  No.  21. 

*’)  ,.Ueber  Acetoniirie  und  Diaeotiiric**.  1885. 


denen  der  Zucker  nach  Kinfiihrung  strenger 
autidialietlscher  Nahrung  aus  dem  Urin 
vollkommen  schwand,  während  Fälle,  die 
man  als  leichte  anzusehen  geneigt  war  nach 
dem  Procentgehalte  des  Zuckers,  sich  als 
schwere  erwiesen.  Bekannt  sind  ja  auch 
jedem  Praktiker  die  Fälle,  bei  denen  sich 
au.s  einem  leichten  Diabetes,  dessen  Zucker- 
gehalt bei  antidiabetischer  Nahrung  schwand, 
später  ein  schwerer  entwickelte,  bei  dem 
sich  die  Zuckerausfuhr  im  Harne  nicht  mehr 
unterdrücken  Hess.  Ich  kenne  nun  keinen 
Fall  von  leichtem  Diabetes  mellitus,  bei 
dem  sich  Oxybuttersäurc  im  Harne  fand, 
und  war  dieselbe  auch  nur  in  Spuren  vor- 
handen, so  entwickelte  sich  aus  diesen 
scheinbar  so  leichten  Fällen  bald  ein  sehr 
schwerer  Diabetes.  Dieses  und  weiterhin 
der  Umstand,  dass  sich  bei  einer  Fleisch- 
diät eine  unzweifelhafte  Zunahme  der  Säure- 
ausscheidung findet,  wie  ich  dies  immer  be- 
tont habe  (vgl.  auch  Wolpe),  lässt  uns  mit 
Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  die  Oxy- 
buttersäure  aus  der  Kiweisezersetzung  stnmmt. 

BeKtätigt  wird  diese  Ansicht  auch  durch 
die  Untersuchungen  von  Mering”)  mit  dem 
Phloridzin.  Der  Diabetes,  welcher  nach  Ver- 
abreichung des  Phloridzin  aiiftritt,  ist  wohl 
unzweifelhaft  so  zu  erklären,  dass  hier  eine 
abnorme  Spaltung  der  Eiweisskörper  stntt- 
fiüdet,  und  auch  bei  diesem  Diabetes,  der 
nach  Aufhören  mit  den  Phloridziugabeii 
spurlos  schwand,  enthielt  der  Urin  Oxy- 
buttersäurc. Es  giebt  keinen  Harn,  nach 
meiner  Beobachtung,  der  die  Eiseiichlorid- 
reactiou  giebt  und  der  keine  Oxybuttersäure 
enthält,  dagegen  habe  ich  umgekehrt  mehr- 
fach Uriuc  untersucht,  die  keine  Eiseiichlo- 
ridreaction  gaben  und  doch  reichlich  0.xy- 
biittcrsäure  eiithiolten. 

Man  muss  sich  diese  Thatsachc  so  er- 
klären, dass  hier  die  .Oxybuttersäurc  nicht 
weiter  zersetzt  wird  zu  Aceton,  Acetessig- 
säure,  wenn  man  dies  nicht  als  eine  Stütze 
für  die  Theorie  von  v.  Jaksch  (I.  c.)  aii- 
seben  will,  nach  welchem  die  Bildung  von 
Aceton  und  Acetessigsänre  unahhangig  von 
der  Oxyhuttersäur»?  aus  den  Eiweissstoffen 
erfolgt. 

Also  wieder  und  wieder  müs.sen  uns 
alle  diese  Thatsachen  und  Ueherlegun- 
geii  zur  Vorsicht  hei  dem  Uebergange  zur 
Flcischdiät  ermahnen.  Sic  sprechen  aber  auch 
mit  Entschiedenheit  gegen  einen  Punkt  des 
autidiabetiseben  Regimes,  den  Caiitani  als 
so  wesentlich  betont,  der  auch  häufig  genug 
(vgl.  Wolpe)  befolgt  wird,  mul  dies  sind 
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die  von  Cantani  verlangten  Hungertage. 
Wir  wollen  doch  hei  den  Diabetikern  die 
ilarnicderliegende  Ernährung  nicht  schwächen, 
sondern  heben.  Bei  den  Hungertagen  zehrt  j 
der  Diabetiker  noch  mehr  als  sonst  von  = 
seinem  eigenen  Eiweiss,  ausserdem  ist  er  der  ! 
Gefahr  der  Säureintoxication  während  »ler- 
selben  gerade  besonders  stiirk  ausgesetzt, 
denn  die  Production  der  Oxybiittersaure  be* 
steht,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  fort, 
während  dem  Körper  noch  weniger  Alkalien 
als  sonst  zugefiihrt  werden.  Ich  halte  der- 
artige Hungertage,  wenn  mau  ohne  dieselben 
nicht  glaubt  auskommen  zu  können  (ich  i 
habe  nie  einen  Nutzen  von  denselben  ge- 
sehen), nur  für  gestattet,  wenn  man  zugleich 
grössere  Mengen  von  Alkalien  in  einer  der 
<»beii  erwälinten  Fonurln  giebt.  Der  durch 
tausendfältige  Erfahrung  erprobte,  aber  noch 
nie  erklärte  günstige  Einfluss  der  Alkalien 
und  besonders  des  Karlsbader  Wassers  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  mellitus  findet  i 
nach  obigen  Erörterungen  wenigstens  für  I 
gewisse  Fälle  dieser  ebenso  wichtigen  wie 
interessanten  Erkrankung  eine  Erklärung. 

Nachschrift.  Den  Inhalt  obiger  Ar- 
beit habe  ich  in  den  Gnindziigen  in  der 
Section  för  innere  Medicin  auf  der  Natur- 
forschervcrsaramluiig  in  Wiesl>aden  mitge- 
theilt.  In  der  Discussion,  die  dem  Vortrage 
folgte,  theiltc  Minkowski  mit,  dass  auf 
der  medicinischen  Klinik  in  Königsberg  ein 
weiterer  Fall  von  Coma  diabeticum  mit  in- 
travenöser Injection  einer  3"/oigen  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  und  subcutaner 
Injection  der  gleichen  Lösung  behandelt 
worden  sei,  und  dass  derselbe  gerettet  wurde. 
Allerdings  gelang  es  in  diesem  Falle,  den 
Urin  alkalisch  zu  machen,  an  den  Stellen 
der  hubcutanen  Injection  kam  es  jedoch  zu 
einer  Fasciennckrose.  Ich  glaube,  dass  ich 
den  .Ausfubningen  von  Minkowski  kaum 
etwas  hinzuzufugen  habe,  und  dass  ich  be- 
rechtigt bin,  dieselben  als  eine  neue  Be- 
stätigung meiner  in  obiger  Arbeit  ausge- 
sprochenen Ansichten  und  der  Richtigkeit 
der  von  mir  immer  wieder  betonten  ent- 
sprechenden Behandlung  des  Coma  diabeticum 
anzusehen. 

Ueber  Clilorzluk-Aetzuu^  bei  iiuilig^nen 
N'ciibildiiiifreii. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen  Section  der 
tlO.  Naturfop»cherversammlung  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  C.  F.  Steinthal, 

AMbtrmiarEt  der  rhir.  Ktioik  tu  lloidelbertr. 

M.  H.!  Es  ist  noch  nicht  so  gar  lange 
her,  dass  wir  zur  Ausrottung  der  malignen 
Nuubilduugen  in  einer  energischen  Weise  zum 


Messer  greifen,  vor  welcher  der  Arzt  der 
vorantiseptischen  Zeit  billig  zurückgeschreckt 
wäre.  Musste  er  doch  hei  der  Anlegung 
seiner  Wunden  stets  das  Nachfolgen  der 
accldentellen  Wundkrankheiten  furchten,  so 
dass  er  nur  ungern  und  zögernd  grosse  Wun- 
den setzte.  Die  Erfolge  bezüglich  der 
dauernden  Heilung  waren  daun  natürlich 
recht  traurige.  In  kürzester  Frist  war  da.« 

Rccidiv  dn,  denn  die  zögernde  Hand  hatte 
zu  knapp  operirt  — was  Wunder,  dass  in 
diesem  Dilemma  den  Patienten  bei  ausge- 
dehnter Operation  an  einer  Wundkrankbeit 
oder  bei  vorsichtigem  Operiren  an  Recidiv 
zu  verlieren,  das  Messer  resignirt  zur  Seite 
gelegt  wurde  und  andere  Heilmittel  ersonnen 
wurden!  Man  versuchte  also  eine  Geschwulst 
entweder  langsam  zu  zertheilen  durch  paren- 
chymatöse Injectionen,  oder  man  griff  zu 
rascher  wirkenden  Mitteln,  den  Aetzmitteln, 
um,  ohne  ausgedehnte  frische  Wunden  zu 
setzen,  das  Krankhafte  möglichst  gründlich 
zu  zerstören. 

Wer  die  Litteratur,  speciell  die  franzö- 
sische Litteratur  der  fünfziger,  sechziger  und 
ersten  siebenziger  Jahre  durchblättert,  be- 
gegnet überall  solchen  Versuchen  mit  Aetz- 
mitteln. Es  sind  hauptsächlich  die  von 
Canquoin  angegebene  Cblorzinkpaste,  in 
I weiterem  starke  Chlorzinklösungen,  die  am 
meisten  gerühmt  worden  und  auch  einen  ge- 
wissen Erfolg  für  sich  zu  haben  scheinen. 

Von  deutschen  Autoren  ist  es  namentlich 
von  Bruns  gewesen,  der  die  Chlorzink- 
paste angelegentlichst  empfahl.  Gegenwärtig 
hören  wir  wenig  in  der  Litteratur  darüber, 
weil  wir  heut  zu  Tage  lieber  und  sicherer 
als  ultimum  refiigiura  noch  zum  Messer  greifen, 
wenigstens  den  Versuch  wagend,  oder,  wo 
wir  die  gänzliche  Erfolglosigkeit  vor  Augen 
sehen  mit  symptomatischen  Mitteln  uns  be- 
' gnügen,  oder  aber  das  alte  Mittel  der  Chlor- 
zink-Aetzung  wird  dann  und  wann  noch  aiige- 
; wandt,  ohne  <lass  die  Resultate  luitgetheilt 
j werden. 

I In  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
: des  Herrn  Geh,  Rath  Czerny  wurde  l>ei 
i sogenannten  inoperablen  vcrzw’eifelten  Fällen 
I von  malignen  Geschwülsten  ab  und  zu  der 
Versuch  mit  der  Chlorzinkpaste  immer  wieder 
gemacht,  in  einigen  Fällen  mit  gar  keinem 
; oder  nur  ganz  vorübergehendem  Erfolge,  in 
j einigen  wenigen  mit  recht  schönen  Resul- 
taten, so  dass  uns  letztere  auffordern,  in  Zu- 
kunft mit  diesem  Mittel  etwas  systema- 
tischer vorzugehen.  Bis  vor  Kurzem  haben 
wir  die  Cblorzinkpaste  nach  der  alten  Zu- 
sammensetzung, Chlorzink  und  Amylum  zu 
gleichen  ThcMen,  verwandt  und  gebrauchen 
sie  auch  noch  so  bei  Flächcnätzungen.  Allein, 
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um  diese  Masse  io  Höhlen  zu  brin{^eu,  seien  | kung  werden  unter  Irrigation  die  Tampons 
sie  präformirt  (Mastdarm  und  Vagina)  oder  , und  der  Chlorzinkstab  durch  vorsichtigen 
erst  durch  Ausiöfflung  entstanden , ist  sie  Zug  entfernt.  Man  fühlt  nun  hei  guter  Hin* 
nicht  hart  genug.  Wir  lassen  deshalb  eine  I Wirkung  überall  einen  derben,  lederartigeo 
neue  Paste  nach  folgender  Vorschrift  be-  , Schorf,  der  sich  nach  einigen  Tagen  in  ein* 
reiten  (cfr.  Brunner  i.  d.  pharinaceut.  Zei-  ‘ zelnen  Streifen  loslost.  Nach  8 Tagen  ist 
tuDg  1887,  No.  29).  20  Th.  Zinc.  chlorat.  dann  überall  eine  derbe  gut  granulirendc 

werden  mit  gleichen  Theilen  Amyl.  tritici  ' Wundflache  zu  fühlen  und  kann  man  nach 
oder  noch  besser  mit  15  Th.  Farina  tritici  2 — 3 Tagen  schon  für  weichen  Stuhl  sorgen, 
so  lange  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Kin  öfteres  Kinfetten  der  Auaigegeud  ist  in 
Wasser  zusammengerieben,  bis  eine  tcigför-  den  ersten  Tagen  auzurathen. 
mige  Masse  entsteht.  Dieser  setzt  man  dann  Wir  haben  bis  jetzt  2 Fälle  in  dieser 

je  nach  dem  gewünschten  llurtungsgrad  Zinc.  Weise  opcrirt.  Die  Schmerzen  nach  der 
oxydat.  zu,  meistens  5 Th.,  und  gicbt  der  Operation  Hessen  sich  durch  0,01  Morphium. 

Paste  die  gewünschte  cylinderformige,  ku-  subciitan  gegeben,  leicht  bekämpfen.  Bei 

glige  oder  jede  beliebige  Gestalt.  AU  Con*  beiden  Patienten  trat  eine  leichte  febrile 

spergens  wird  am  besten  Tale,  venetum  ver-  Keaction  ein;  der  eine  Patient,  bei  welchem 

wandt.  Diese  harte  Paste  hat  noch  den  die  Aetziiiig  nur  einen  sehr  kurzen  Krfolg 

grossen  Vorzug,  dass  wir  sie  während  der  hatte  — es  handelte  sich  um  ein  sehr  rasch 
Operation  selbst  mit  dem  Messer  uns  pas-  wucherndes  Gallertcarcinom  — bekam  als 
send  zurecht  schnitzen  können.  Trotzdem  unangenehme  Folgeerscheinung  eine  leichte 
Amylum  und  Zinkoxyd  von  chemischer  Ein-  Orchitis  und  EpididymitU,  der  andere 
Wirkung  auf  das  Chlorzink  sein  sollen,  ätzt  Patient,  ebenfalls  mit  einem  Carcinom  be- 
diese  Paste  sehr  energisch,  scheinbar  euer-  haftet,  war  für  einige  Monate  ein  unschei- 
gischer  aU  die  gewöhnliche  Chlorzinkpaste.  nend  gesunder  Mann.  Die  Defaccatinn  ging 
Sie  ruft  öfters  eine  stärkere  locale  Schwel-  leicht  von  Statten  und  eine  Strictur  nach 
luDg  und  Köthung  hervor,  ihre  Wirkung  ist  der  .Mastdannärzung,  welche  man  stets  als 
von  einer  ziemlichen  febrilen  Reaetion  bis  | unangenehmes  Ereigniss  ira  Auge  behalten 
zu  40®  C.  für  2 — 3 Tage  begleitet,  immer-  i muss,  ist  nicht  eingetreteii.  Würde  eine 
bin  sind  die  Schmerzen  nicht  überaus  gross  solche  zur  erheblichen  Passageverengung 
und  lassen  sich  durch  Morphium  sehr  ver-  oder  gänzlichem  Verschluss  ffiliren,  so  dürfte 
mindern.  Nach  ihrer  Einwirkung,  welche  wohl  die  Colotomie  nach  einer  der  bekannten 
in  etwa  t»  Stunden  eine  genügende  ist,  zer-  ■ Methoden  erforderlich  sein, 
bröckelt  die  Paste  leicht.  Aus  allen  diesen  | Besser  sind  die  folgenden  Fälle  ver- 
üründeu  hat  ihre  Anwendung  unter  gew  issen  > laufen,  welche  wdr  ebenfalls  nach  dieser  neuen 
Vorsichtsmassregelu  zu  geschehen.  Wollen  Methode  der  festen  Chlorzinkpaste  operirt 
wir  z.  B.  inoperable  Mastdarmtumoren  ätzen,  hüben.  Einer  derselben  betraf  ein  Zmigen- 
so  wird  der  Tumor  zunächst  mit  dem  schar-  carcinom.  Es  wurde  Mai  83  exstirpirt  mit 
fen  Löflfel  ausgesebabt  und  die  Blutung  durch  Kesection  des  Unterkiefers  und  recidivirte 
Eiswasserirrigatiou,  eventuell  Sch wainmtampo-  in  den  Drusen  des  Trigonum  submaxillare. 
nade  möglichst  sorgfältig  gestillt.  Es  ist  Nochmalige  Operation  und  neues  Hecidiv. 
dies  nothwendig,  denn  das  Zinkchlorid  ist  i So  wurde  Patient  noch  5 Mal  operirt  und 
nicht  nur  kein  Haemostaticuin,  sondern  regt  kam  zuletzt  wieder  mit  einem  Tumor  der 
au»  frischen  Wundflächen  eher  die  Blutung  Carotisdriisen.  Derselbe,  welcher  nach  <ler 
an.  Dann  wird  <lie  Wunde  noch  einmal  Exstirpation  mit  dem  Messer  rasch  wieder- 
trocken abgerieben  und  über  da»  obere  Ende  gekehrt  war,  ist  zum  Thtdl  in  Erweichung 
der  Geschwulst,  um  ein  Anätzen  des  ge-  begriffen,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und 
suudeti  Darmes  zu  verhüten,  ein  mit  Vaselin  bis  zum  Bulbus  jugularis  herahreichend. 
dicht  bestrichener  grosser  Tampon  hinauf-  Eine  nochmalige  Exstirpation  mit  dem  .Messer 
geführt,  der  womöglich  üheraM  der  Ibirra-  schien  unmöglich  und  so  wurden  zuuäch.st 
Wandung  unliegen  soll.  Nun  kommt  die  die  erweichten  Partien  leicht  ausgeschabt 
Aetzpaste  in  Form  eines  dauiiidickeii,  der  und  daun  in  das  kranke  Gewebe  eine  feste 
Geschwulst  an  Lunge  entsprechenden  Stahes,  Chlorzinkkuge)  eingelegt,  welche  Ihre  Schtil- 
eingehüllt  in  einem  Gazesäckchen,  so  dass  digkeit  so  gut  gethau  hat,  dass  an  dieser 
er  spater  in  toto  wieder  entfernt  werden  Stelle  kein  Hecidiv  mehr  aiiftrut.  Leider 
kann.  Dem  unteren  Pol  des  Stahes  liegen  stellte  sich  im  September  87,  entfernt  von 
mehrere  ebenfalls  mit  Vaselin  dick  bestrichene  der  im  Februar  87  geatzten  Stelle,  abermals 
Tampons  an,  um  ein  AiisflieHsen  der  .Masse  ein  Drüsenrecidiv  ein.  Zwei  weitere  Fälle, 
aus  dem  After  und  so  ein  Auätzeii  desselben  i Aetzung  der  carcinomutösen  Portio  vagimili», 
zu  verhüten.  Nach  sechsstündiger  Ein  wir-  , sind  glücklich  verlaufen;  s«>  z.  B.  bei  einer 
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Frau,  welche  an  einem  fixirtcn  cervicalen 
DrütiOQcarciuoni  mit  »iarkeu  Blutungen  litt, 
stiees  sich  nach  1-1  Tagen  der  ganze  Cerrix 
bis  au  den  inneren  Muttermund  ab,  worauf 
locale  Heilung  eintrat.  Gradezii  einen  bril- 
lanten Erfolg  hatten  wir  b«*i  einer  (>0 jährigen 
Dame,  welche  sich  mit  einer  exulcerirten, 
faustgrossen,  der  Mulignitat  verdüchtigeii, 
nicht  exstirpirbaren  Struma  vorstellte.  Hilfe 
war  dringend  nothwendig,  da  die  Gesebwulst 
aus  einer  ulcerirten  Stelle  häufig  blutete. 
Zehn  Minuten  vor  der  Operation,  welche  ! 
ohne  Narcose  vorgenommen  werden  sollte, 
w'urde  1 g einer  10  ^ o Cocainlosung  in  die 
auszuschabenden  Granulationen  injicirt  und 
diese  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht 
entfernt  und  eine  wiillnussgrosse  Chlorzink- 
kugel eingelegt.  Dieselbe  wurde  Abends 
wieder  entferut  und  hatte  durch  ihr  Säck- 
chen hindurch  in  solcher  Ausdehnung  ver- 
seborft,  dass  eine  beinahe  ettronengrosse 
Höhle  entstand,  welche  erst  uach  18  Tagen 
vom  Schorf  völlig  gereinigt  war.  Dieselbe 
schloss  sich  nach  weiteren  18  Tagen  und 
konnte  Pat.  mit  schlankem  Halse  in  vor- 
züglichem Zustande  imtlassen  W'erden. 

Ich  glaube,  m.  H.,  ich  kann  davon  ab- 
selien,  Ihnen  weitere  Beispiele  unserer  Chlor- 
ziuk-Aetzungeu  mitzutheilen.  Es  würde  dies 
den  Rahmen  eines  kurzen  Vortrags  über- 
schreiten. Es  kommt  mir  nur  darauf  an, 
Ihnen  unsere  Methode  darzulegen  und  Ihnen, 
wozu  ich  mich  berechtigt  glaube,  zu  em- 
pfehlen. Dieselbe  kann  nur  Gutes  leisten, 
schaden  nicht.  Zu  Blrcbten  wären  nur  Blu- 
tungen aus  augeätzten  Geffisseu.  Und  dieses 
haben  wir  iu  der  That  kürzlich  aus  der 
Arteria  temporalis  beobachtet,  so  dass  die 
Ligatur  nothwendig  wurde.  Es  ist  aber  das 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss;  nach  den  Er-  [ 
fahningen  von  Bon  net,  welche  ich  nach  I 
V.  Bruns  ((’hinirgische  Praxis  l pag.  Ü38)  | 
citire,  soll  selbst  beim  Fortsclireiteii  der 
Aetzwirkung  der  Pa^te  auf  grosse  Gefasse  I 
keine  Blutung  eintreten,  weil  sich  dieselben 
durch  die  Zinkeinwdrkung  so  zusammenzieheii 
und  verengern , dass  sic  nur  noch  ganz 
dünne,  harte,  anscheinend  solide  Strange 
darstellen.  Langenbuch  (No.  123d.Volk- 
niamr sehen  Vorträge)  ätzte  bei  einem  Mäd- 
chen ein  grosse»  Halsgesohwiir,  in  dessen 
Grund  Vena  Jugularis  und  Arteria  carotis 
deutlich  sichtbar  wie  llalbcylindor  lagen, 
ihre  Wandungen  anscheinend  in  dünne,  gra- 
iiuHreiide  Membranen  umgewaudelt  und  der 
Perforation  nahe.  Als  der  Schorf  abfiel, 
waren  weder  die  Gefässe  noch  ihre  Pulsa- 
tion zu  sehen.  Ich  hatte  kürzlich  Gelegen- 
heit, Aehnliches  bei  einem  unserer  Patienten 
zu  beobachten.  Derselbe  stellte  sich  mit 


einem  Carciiiomrecidiv  in  den  Ilalsdrüsen 
vor.  Bei  der  Exstirpation  zeigten  sich  die- 
! selben  zum  grössten  Theil  schon  zerfallen 
und  mit  der  Umgebung  derartig  verwachsen, 
dass  ihre  Entfernung  nicht  ganz  leicht  war. 
Endlich  lagcu  die  Wundverhaltniase  so,  dass 
in  dem  Boden  der  Wuudhöhle  die  tu  ihrer 
äusseren  Wandung  schon  ergriffene  innere 
Jugularvene  lag.  Behufs  Kescction  des  er- 
krankten Stücke»  hatte  ich  sic  hoch  oben 
hinter  dem  Unterkieferwinkel  ligiren  müssen. 
Eine  Aetzung  schien  einfacher  iiml  so  wurde 
die  Venciiw'nud  direct  verätzt,  ohne  ilass  im 
weiteren  Verlauf  die  geringste  Blutung  auf- 
trat. Mit  diesen  klinischen  Erfahrungen 
stimmen  einige  Experimente  von  Gersuny 
und  Gjorgjevic  (.Arch.  f.  klin.  Chirurgie 
Bd.  XII  pag.  825)  überein,  welche  einmal 
bei  einem  grossen  Hunde  die  Jugularvene 
auf  etwa  zwei  Drittel  ihre»  Umfanges  3 Zoll 
lang  bloss  legten  und  mit  einer  Chlorzink- 
lösung 1 : 12  ätzten.  Am  Tage  nach  der 
Aetzung  war  die  Vene  noch  durchgängig, 
am  zweiten  Tage  war  sie  thrombosirt,  am 
dritten  „collabirt“.  Am  vierten  Tage  war  der 
mittlere  Theil  der  geutzteu  Partie  gauz  ab- 
gestossen  — keine  Blutung.  Der  centrale 
Stumpf  der  Vene,  w ie  die  ganze  Wunde  leb- 
haft granulireod.  Einen  ähnlichen  Versuch 
stellten  sie  an  einem  mittelgrosscn  Kanin- 
chen an. 

Somit,  m.  H.,  machte  ich  mir  erlauben 
die  Chlorzinkpasteuutzuug  zunächst  bei  sol- 
chen Neubilduugen  zu  empfehlen,  die  wegen 
ihrer  Grösse  und  ihrer  topographischen  Lage 
nicht  exstirpirbar  sind,  die  ulcerirt  entweder 
dadurch  ihrem  Träger  das  Dasein  verleideu, 
wie  beispielsweise  ein  Uterus-  oder  Schei- 
dencarcinom,  ein  verjauchtes  Mammacarcinom, 
ein  Drüseiicarcinmn  am  Halse  oder  wie  ein 
Mastdannkrebs  durch  ihren  Sitz  ungünstige, 
ijualvolle  mechanische  Verhältnisse  gesetzt 
haben.  Hier  kann  von  einer  nidicaloti  Zer- 
störung selbstverstundlicb  nicht  die  Rede 
sein.  DagegiMi  glaube  ich,  das»  kleinere, 
tapographiseli  tingüiistig  gelegene  Gewächse 
durch  eine  methodische  Aetzung  aus  ihrem 
Zusammoiihaiig  mit  dem  sie  umgebeudeii 
Gewebe  gelöst  und  vielloicbt  vollständig  zer- 
stört werden  können. 

Pbidlicli  giebt  es  noch  Geschwülste,  die 
unserem  .Messer  völlig  ztigänglicli  sind,  die 
I wir  durch  eine  ausgedehnte  Operation  aii- 
sebeinen«)  völlig  entfernen  und,  bevor  die 
Wunde  noch  heilt,  ist  das  Recidiv  da.  Ich 
: habe  hierbei  gewisse  Pigmentsarcome  und 
eiuzelnc  Angiosarcome,  ferner  das  Carcinoma 
lenticulare  im  Auge.  Grade  für  sie  halte 
i ich  die  Chlorziukpasteuätzung  indicirt  und 
meine,  hier  heisst  es  das  Messer  zur  Seite 
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zu  Ii'gcn,  aus  andfircn  Grfimlcn  wie  in  frü- 
lierer  Zeit,  weil  eben  hier  nnoh  unbekannte 
Kräfte  walten,  gegen  welche  wir  mit  dem 
Messer  niaclitlns  nnkäinpfen.  Was  für  Ein- 
flüsse da  initspielen,  wissen  wir  nicht,  nur 
gewinnt  man  öfters  den  Eindruck,  als  nb 
bei  dein  Anlegen  blutiger  Wunden  im  Ge- 
sunden trotz  aller  Vorsicht  eine  Uninplan- 
tation von  Gesehwulstkeiraen  vorgekoininen 
ist  und  zum  Keeidiv  geführt  hat,  die  sich 
vielleicht  durch  eine  methodische  Aetzung, 
wo  nöthig  auch  unter  Anwendung  des  scharfen 
Löfltels,  vermeiden  Hesse. 


(Aua  Ilr.  I.a«a«r't  Klinik  für  llnulkrAnkheitsa.) 

Veber  «Ins  S«i7.<x)udol. 

(Eine  in  der  derniatologuidien  Section  der  00.  Natur- 
fnniclierversaniiulung  in  Wiesbaden  vurläiifig  ge- 
machte Mittheilung.) 

Von 

Dr  Otear  Lattar,  Berlin. 

Die  Zaiil  der  an  uns  herautretendeu  tlie- 
rapeutiscU-industrielleu  Zumiithuujjeu  wird 
allmählich  zur  Legion.  Angeeifert,  wie  es 
»cheint,  naiuentUch  durch  das  Gebahreu  ge- 
wisser dermatotherapeutischer  Actien-Präpa- 
rate  ersieht  man  vorzugsweise  unsere  Klini- 
ken für  Hautkranke  zum  Tummelplatz  nier- 
kantilischcr  Versuchsbeatrebungen  aus,  und  es 
vergebt  schwerlich  eine  Woche,  ohne  dass  ein 
neues  untrügliches  Mittel  gegen  sämnitliche 
Hautleideii  behufs  sorgfältiger,  aber  mög- 
lichst schleuniger  Prüfung  und  Empfehlung 
bei  uns  abgegeben  wird.  So  erwünscht 
diese  M itarbeitung  industrieller  Kreise  an 
unseren  ITeilbestrebungon  sein  mag,  ist  ihr 
gewiss  mit  Vi>rsic.ht  zu  begegnen  und  dem 
Kitidriugen  sogenannter  Pateutniedicinen  nach 
Möglichkeit  Ktnlialt  zu  thuii. 

Anders  liegt  natürlich  die  Sache,  wenn 
von  conipetenter  Seite  ein  wohlchurakteri- 
sirter,  in  seinen  bereits  bekaniitcu  Kigeii- 
schäften  voraussichtlich  hcdeiitungsvoller 
chemischer  Körper  in  Krage  kommt.  Zu 
dieser  Kategorie  gehurt  ein  Präparat,  welches 
aus  dem  Hause  Jl.  Trominsde>rff,  Erfurt, 
stammt  und  von  demselben  unter  der  Be- 
zeichnung Sozojodol  in  tadelloser  Reinheit, 
als  weisse  Krystalle,  in  Gestalt  schuppenfur- 
niiger  Blättchen  hergestellt  worden  ist.  Schon 
früher  sind  uns  durch  Vermittelung  von  Prof. 
Wagner,  jetzt  in  S.  Francisco,  Proben  dieses 
Mittels  geworden.  Sie  waren  aber  offenbar  mit 
Nebenproducieu  zu  sehr  gemengt,  um  reizlos 
zu  wirken.  Und  Reizlosigkeit  bleibt  das  erste 
Postulat,  welches  au  ein  Huutmittel  zu 
stellen  ist.  Zwar  gehören  Reizungen  der 


I Haut  geradezu  in  unsere  Therapie.  Aber 
diese  Form  der  Wirkung  soll  sieher  in 
unserer  Hand  Hegen,  abstufliar  durch  belie- 
I bige  Aenderung  in  der  Dosirung. 

Das  Sozojodol  musste  desshalb  Interesse 
erregen,  weil  es  drei  der  wirksamsten  Aiili- 
parasitica  in  geschlossener  Verbindung  ver- 
einigt. Es  setzt  sich  aus  dod  (42%),  Phe- 
^ uol  und  Schwefe]  /usumineu  und  zwar  iu 
folgender  Form 

I C«H>JSO>H(OH) 

oder 

C«  SO»  H 

J, 

, stellt  also  eine  Para- Jodphenolsulphonsäure 
dar.  Leichte  Löslichkeit  in  Wasser  und 
Alkohol  und  der  Umstand,  dass  die  Mi- 
schung mit  allen  üblichen  Vehikeln  den 
chemischen  Cliarakter  unberührt  lässt,  spre- 
chen für  die  Verwendbarkeit.  Vollständige 
Geruchlosigkeit  und  Unzersetzbarkeit  durch 
Licht  zeichnen  das  Sozojodol  vor  den  meisten 
anderen  Jodpräparaten,  in  erster  Linie  dom 
I Jodoform,  aus. 

I Einige  Vorver.suche  lehrten  bald,  dass 
1 das  Mittel  in  Salben-  und  Pulverform  von 
I gesunder  und  kranker  Haut  gut  vertragen 
i wird  und  einer  meiner  Assistenten  Herr  Dr. 

I Isnac  hat  es  deshalb  unteroommeo,  in  einer 
I umfassenden  Versuchsreihe  das  Mittel  kli- 
' nisch  und  im  Laboratorium  zu  verarbeiten. 

üeber  diese  Experimente  kann  voraussicht- 
I lieh  erst  in  einigen  Monaten  berichtet  wer- 
' den.  Die  Vergleichung  neuer  Anweiulungs- 
weiseu  mit  den  bisher  üblicheu  ist  in 
Rücksicht  auf  die  grosse  Variabilität  des 
I Krankheitsverlaufes  und  des  individuellen 
j Verhaltens  vielleicht  nirgend  schwieriger  als 
' auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten.  So- 
i viel  aber  darf  schon  jetzt  angeführt  werden, 

. dass  im  Sozojodol  ein  bruuehhares  und  nutz- 
bringendes Mittel  zu  Hiicheii  ist,  welches  der 
Prüfung  seitens  der  geehrten  Fachgenossen 
hiermit  bestens  empfohlen  sei.  Dasselbe  lasst 
sich,  rein  oder  gemischt,  wie  das  Jodoform 
I verwenden,  ln  5%  und  10%  Streupulvern 
, und  Pasten  (mit  der  Grundlage  Ziuk-Amy- 
I lum-Vaseliii  oder  • Lanolin)  bringt  cs  die 
I eutzüiidetc  und  gereizte  Haut  zu  milder, 
reactiouslnser  Schulung  und  hat  auf  Wuu- 
i den,  auf  frische,  sowie  länger  bestehende 
! Ekzeme  jeder  Provenienz,  auf  Herpes  squa- 
mosus, Her])es  tousurans,  Impetigo  und  Ge- 
schwüre einen  augenscheinlich  wohlthätigen 
Einfluss.  Namentlich  oberflächlichen  Bart- 
flechten tritt  die  10%  Paste  wirksam  ent- 
gegen, wie  die.selbe  überhaupt  gegen  die 
eigentlichen  Mycoseu  von  Werth  zu  werden 
I verspricht.  ö%  Sozojodol-Talcum-Verbäude 
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Pritsche,  Zur  Frage  der  Radicaltheraple  bei  Nasenpolypen. 


bei  varicösen  Beingeschwaren,  1 — 10®/o  | dahin  ausspricht,  dass  „durch  sehr  sorgfäl- 
Pasten  gegen  Hautenttündungen  und  Pils-  i tige  Operation  der  Schleimpolypeii  sich  auch 
flechten  sind  von  so  gutem  Erfolg  gewesen,  i bei  diesen  ein  Recidiv  meist  verhüten  lässt“, 
dass  in  vieler  Beziehung  das  Sozojodol  ge-  Ich  selbst  mochte  nun,  indem  ich  mir 

wiss  in  Concurrenz  mit  dem  bislang  souve-  aus  Mangel  an  Zeit  Vorbehalte,  meine  Er- 
ränen  Salicyl  zu  treten  venuag,  ihm  aber  j fabrungen  auf  dem  fraglichen  Gebiet  an  an- 
durch  die  Möglichkeit  weitgehenderer  Con-  i derer  Stelle  ausführlich  zu  veröffentlichen, 
oentration,  ohne  dass  hierdurch  künstliche  I hier  nur  kurz  das  allgemeine  Resultat  der- 
Entzündung  eingeleitet  wird,  voraussichtlich  ■ selben  zusammenfasseii.  Ich  habe,  während 
den  Rang  streitig  machen  wird.  ich  in  früheren  Zeiten  einige  Zungeuversuche 

I gemacht  und  später  ab  und  zu  die  kalte 

Schlinge  angewendet  hatte,  seit  nunmehr 
neun  .lahren  fast  ausschliesslich  mit  Galva- 
Ziir  FrHBC  der  Kadlcaltherapie  bei  „„kaustik  gearbeitet  und  zwar  in  der  Weise, 
Nuseiipolypen.  1 jedem  einzelnen  Fall  alles  deutlich 

Von  i Krkeiinbare  an  Polypen  und  polypösen  Wu- 

Or.  M.  A.  Frittche  (Borlin\  ! cherungen  mit  der  Gluhschlinge  entfernte 

und  darnach  den  Mutterboden  gründlich  mit 
Bis  vor  Kurzem  gehörte  der  Satz  von  dem  Galvanokauter  zerstörte.  Es  gebricht 

der  Unheilbarkeit  der  Nasenpolypen,  die  ■ mir  moiueiitan  an  Zeit,  die  Zahl  und  Art 

eben  als  prädestinirt  zur  Kecidivirung  gel'  * der  einzelnen  Fälle,  die  sich  in  die  Hun* 

ten,  zu  den  absolut  unantastbaren  Dogmeu  derte  beläuft,  genau  festzustellen,  betonen 

der  Chirurgie.  Erst  seit  jüngster  Zeit,  seit*  möchte  ich  hier  nur,  zumal,  da  sieb  erst 
dem  die  specialisirende  Methode  auch  auf  I jüngst  wieder  einige  Stimmen  für  die  Zange 
diesem  Gebiet  mehr  festen  Fuss  zu  fassen  I erhoben  haben,  dass  auch  nach  meinen  Kr* 
beginnt,  werden  in  der  Litteratur  Stimmen  | fahningcn  die  galvanokaustische  Methode 
laut,  die  sich  für  die  Möglichkeit  einerRadical*  | allen  andern  so  bedeutend  überlegen  ist. 
heilung  derselben,  wenn  auch  noch  schüch-  dass  man  sich  beinahe  wundern  muss,  das?* 
tern  und  zurückhaltend,  aber  doch  aus*  diese  noch  geübt  werden.  Irgendwie  nennens- 
sprechen.  Unter  den  ersten,  die  diese  An-  werthe  Blutungen  sind  mir  hei  Vermeidung 
sicht  äusserten,  müssen  wir  Semon  anHahren,  zu  starker  Ströme,  die  ein  zu  rasches  Durch- 
der  in  seinen  .Anmerkungen  zur  Uebersetzung  i schneiden  der  Gefasswnnd  bewirken  könnten, 
des  Mackeiizie'schen  Lehrbuches  über  Hals  auch  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen: 
und  Nasenkrankheiten  (II.  Band  Cap.  Nasen*  man  kann  sogar  hei  vorsichtigem  Vorgehen 
polypen  pag.  543)  wörtlich  Folgendes  sagt:  und  öfterem  Unterbrechen  des  Stroms  die 

,.Mittelst  der  eben  geschilderten  (galvano*  oft  enorm  blutreichen  Papillome  der  untern 
kaustischen)  Operatioosmethode  ist  es  dem  Muscheln  vollkommen  trocken  abtrugen.  Der 
Herausgeber  gelungen,  in  einer  verhältniss*  bei  der  galvanokaustischeo  Sclilinge  auftre- 
mässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  Patienten  tende  Schmerz  ist  in  der  Regel  minimal  und 
....  welche,  an  dem  dauernden  Flrfolge  ir-  können  gegentheilige  Erfahrungen  nur  auf 
gend  welcher  Behandlung  verzweifelnd,  sich  der  Anwendung  zu  starker  Ströme  beruhen, 
bereits  darin  ergeben  hatten,  für  den  Rest  die  ein  Durchbreunen  der  Schlinge  in  der 
ihrer  Lebenszeit  mit  dieser  4uälendcn  und  Nase  selbst  und  starke  Verätzung  der  ge- 
sturendeu  Affection  behaftet  zu  sein,  von  { sunden  Umgehung  veranlassen.  Den  heim 
ihren  Leiden  dauernd  zu  befreien“.  Aehn-  i Nachätzen  der  Wurzclstellen  per  Galvano* 

Heb  spricht  sich  Schech  in  seinem  Lehr-  kauter  auftretenden  massigen  Schmerz  habe 
buch  über  die  Krankheiten  des  Rachens  und  ich  in  den  letzten  2'/«  Jahren  stets  durch 
der  Nase  (pag.  222)  in  Bezug  auf  die  Pro-  Cocaiueiublasuugeu  erfolgreich  bekämpft.  Das 
gnosc  der  Nasenpolypen  aus:  „Die  Prognose  Hauptsächlichste  dabei  aber  ist,  dass  wir 
wird  nur  einigermassen  getrübt  durch  die  mit  keinem  andern  Vorfahren,  auch  nicht 
ausgesprochene  Tendenz  der  Nasenpolypeu  ^ mit  der  kalten  Schlinge,  im  Stande  sind, 
zu  Uecidiven;  dennoch  wird  sehr  oft  Ra-  eine  derartig«  Sicherheit  gegen  Recidive  zu 
dicalheilung  erzielt  etc.;  selbst  sarkomatöse  sebafTen,  wie  mit  dem  galvanokaustiscben. 

Polypen  können  bei  günstigem  Sitz  grund-  * wenn  cs  von  kundiger  Hand  in  der  angege- 
lich  geheilt  werden.“  beueu  Weise  angewendet  w'ird.  Ich  spreche 

Der  dritte,  die  Radicaltherapie  bei  hier \on  wirklichen  Recidiveu  und  nicht  von 
Na8cnpoly}»en  prognostisch  günstig  ins  Auge  jenen  Pseiidorecidiven,  die  man  alle  Tage 
fassende  Autor  ist  Schaffer,  der  sich  in  sehen  kann,  wenn  mit  der  Zange  oder  sonst 
seinen  chirurgischen  Erfahrungen  in  der  , wie  nur  ein  paar  der  vordersten  Polypen,  um 
Rhinologic  und  Laryugologie  (pag.  28,  29)  | Luft  zu  schaffen,  hcrausgeliolt  worden  sind, 
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während  zahllose  andere,  höher  hinauf  bele- 
gene  stehen  bleiben,  die  bornacb  durch  ein- 
faches lleruntersinken  und  uacliträglicbe  Vo- 
lumzuuitbme  den  eben  geschaifenen  Kaum 
wieder  ausfulien.  Ich  lege  aber  das  meiste  ^ 
Gewicht  darauf,  dass  in  jedem  einzelnen  ; 
operativen  Fall  nicht  nur  die  galvunokau-  , 
stischc  Schlinge,  sondern  auch  zum  Schluss  I 
der  Brenner  gründlich  in  Anwendung  gezogen  I 
wird.  Nach  jahrelanger  Ausübung  dieser  | 
Methode  sehe  ich  mich  zu  der  Annahme  . 
gezwungen,  dass  Zuckerkandl,  vor  dessen  | 
anatomischer  Erfahrung  ich  mich  sonst  beuge,  , 
darin  entschieden  zu  weit  geht,  wenn  er  in  I 
seiner  Anatomie  der  Nasenhöhle  pag.  80  u.  , 
sagt:  ..demnach  ist  bei  dieser  Art  der  In-  I 
sertion  (nämlic)i  oberhalb  der  Kanten  dos  | 
Hiatus  semilunaris)  die  Veranlassting  von  ! 
Kecidiven  nach  jeder  Operation  immer  von  | 
Neuem  gegeben".  Ja,  wozu  wäre  denn  der 
Galvanokauter  da.  wenn  nicht  zur  Nach-  ; 
atzung  der  Insertionsstcllcn  nach  Abtragung 
der  einzelnen  Polypen!  Unter  Zuhilfenahme  ' 
verschieden  gestalteter,  als  pfriemen-,  messer-, 
spatelfönniger  u.  a.  Brenner,  deren  Platin-  , 
ansatz  und  Stiel  sich  in  die  jedem  einzelnen  ' 
Fall  entsprechende  Form  bringen  lässt,  halte 
ich  die  Möglichkeit  der  Kireichung  einer 
jeden  Aubeftungsstclle  für  direct  gegeben. 
Etwas  der  Art  muss  übrigens  Zuckcrkaiidl 
.selbst  wohl  vorgesebwebt  haben,  wenn  er 
einige  Zeilen  weiter  fortfahrt:  „ausser  es 
wäre  nach  der  gewöhnlichen  Operation  mög- 
lich, unter  Zuhilfenahme  der  Rhinoskopie  in 
die  Furchen  einzudringen  und  daselbst  die 
Geschwulst  zu  vernichten **.  Auch  Semon 
hält  (pag.  538  0.)  eine  „gründliche  Inspec- 
tion  und  Kauterisation  aller  etwa  stehen  ge- 
bliebenen Reste  von  Polypen  und  Schleim-  1 
hnuttheUen,  welche  eben  iiu  Begriff  sind,  I 
polypoide  Degeneration  einzugeheii  nach  . 
Anwendung  der  galvanokaustisidien  Schliuge  - 
rum  Schutz  gegen  Recidive  für  unbedingt  ! 
erforderlich.  Mir  bleibt  meinerseits,  nach- 
dem ich  eine  grossere  Anzahl  von  Fällen 
radical  operirt  habe,  nur  die  ^Vahl  zwiseheu 
der  einen  Auuahme,  dass  die  von  Ziicker- 
kaodl  beschriebene  Art  der  Insertion  zu  den 
grössestcu  Seltenheiten  gehört,  oder  der  an- 
deren, dass  der  Galvanokauter  ein  sicheres 
Mittel  ist,  um  dem  widerspenstigsten  Polypen 
die  Recidivlust  fT>r  immer  aufs  Gründlichste 
zu  vertreiben.  Da  nun  nach  ZuckerkandUs 
Untersucluingeii,  die  ja  Oberhaupt  die  ein- 
gehendsten auf  dem  erörterten  Gebiete  sind, 
die  wir  besitzen,  ein  verhältnissniässig  nicht 
seltenes  Vorkommen  der  erwähnten  Anhef- 
tungsstcllen  zweifellos  eruirt  ist,  so  glaube 
ich  von  der  Verlässlichkeit  des  Galvanokau- 
ters nicht  abgehen  zu  dürfen  und  möchte 


somit  Voltolini’s  Ausspruch:  „es  ist  Erfolg 
zu  gewärtigen,  wenn  mau  Überall  zur  Wurzel 
des  Polypen  gelaugeu  kann“  auch  zu  meinen 
Gunsten  iuterpretiren. 

Die  gelungenste  Schilderung  des  ge- 

sammten  galvanokaustiscbeti  Operationsver- 
fahrens  giebt  Semon  a.  u.  0.  und  ich  kann 
demselben,  ausser  in  einem  Punkte,  sonst  in 
voller  Ausdehnung  beipllichten.  Derselbe 

betrifft  die  angeblich  leichte  Handhabung 
der  galvauokaustischeu  Methode.  W'enn 
S.  auf  pag.  539  u.  sagt:  „jeder  practische 
Arzt,  der  nur  das  geringste  Geschick  zum 
Operiren  hat,  kann  niit  leichter  Muhe  und 
ohne  specielle  Ausbildung  die  galvauokau- 
stische  Entfernung  der  Nasenpolypen  erler- 
nen“, so  ist  das  doch  etwas  cum  grano  salis 
zu  nehmen.  Freilich  bieten  die  vordersten, 
bei  der  Spiegeleinfuhrung  sofort  ins  Gesicht 
springenden,  meist  grösseren  Polypen  der 
Anlegung  der  Glühschlinge  keine  .sonder- 
lichen Schwierigkeiten:  hat  man  aber  mit 
diesen  grossem  Polypen  erst  einmal  tabula 
rasa  gemacht,  und  dringt  weiter  nach  hinten 
und  oben  vor,  so  verengt  sich  die  Eingangs- 
pforte für  die  Lichtstrahlen,  wie  für  cinzu- 
führende  Instrumente  doch  immer  mehr  und 
mehr,  die  perspectivische  Verschiebung  macht 
ihre  Gesetze  geltend  , die  Wucherungen 
decken  einander  vollständig  und  ihre  Anhef- 
tuugsstelle  ist,  selbst  mit  Hilfe  der  Sonde, 
dann  schwer  zu  bestimmen.  Hier  treten 
nun  mitunter  recht  schwierige  operative 
Momente  auf,  in  denen  die  erfahrungsmässige 
Routiue  die  genaue  pathologisch-anatomische 
Beobachtung  ersetzen  muss,  namentlich  bei 
angeborener  Enge  der  Nase,  einseitiger  Ver- 
eiigtheit  durch  Verbiegung  des  Septums  u. 
dgl.  Diese  Schw'ierigkeiten  wachsen  gegen 
das  Finde  jeder  einzelnen  Radicaloperation, 
so  dass  ich  die  völlige  Entfernung  der  letz- 
ten erkrankten  Schleimhautreste  und  die 
technisch  exacte  Nachätzung  aller  erkrankt 
gewesenen  Partien  nur  bei  besonderer  Schu- 
lung und  Erfahrung  in  der  Methode  für  gut 
ausführbar  halte. 

Fis  ist  natürlich  Sache  der  Ausdauer, 
Beobachtuugasicherheit  und,  last  not  least, 

Dexterität  jedes  Einzelnen,  wie  weit  er  das 
operative  Verfahren  in  jedem  besonderen 
Falle  auszudehiicii  vermag.  Ich  lege  den 
grössesten  W'crth  darauf,  dass  so  lange  fort- 
gesetzt operirt  wird,  als  man  mit  den  besten 
Beleuchtungsmethoden  und  der  genauesten 
Spiegeluntcrsuchung  das  Geringste  von  krank- 
haft entartetem  oder  auch  nur  der  Degcne- 
rntion  verdächtigem  Schleimhautgewebe  zu 
entdecken  vermag  und  bin  nach  meinen 
eigenen  Flrfahrungen  überzeugt,  dass  man  es 
durch  dauernd  frvrtgesetzte  Versuche  zu  einer 
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Liebreicht  Da*  Creolin. 


MuiiAUb^'fUu 


fönnlicbeii  Virtuosität  auf  diesem  Gebiet  ' Dinger  ad  acta  lege  und  dass  ein  grundli- 
bringen  kann.  leb  halte  cs  somit  für  ein  ches,  die  Kadicalopcratioii  wenigstens  an- 
dringeudes  neuzeitliches  Postulat,  dass  man  strebendes  Verfahren  für  die  Naseiiimlyiieu 
derartige  Spielereien,  wie  das  Abscbneiden  in  Zukunft  Platz  greife, 
oder  gar  Ausreissiui  eines  bis  zweier  solcher 


Neuere  Arzneimittel. 


Dum  C'reoliii. 

Von 

I 

Prof.  0.  Liebreich. 

Uiit<*r  diesem  Nanieii  wird  ein  Dostillu- 
tionsprnduct  einer  angeblich  eigenthumlichen 
Steinkohle  in  den  Handel  gebracht.  Hie  des- 
iuficiremlen  Kigenschnften  desselben  sind  von 
IVof.Frohuer  und  Dr.  v.KsinarcIi  untersucht 
und  dieselben  als  sehr  günstige  beurtbeilt 
worden.  Ks  liegt  durchaus  kein  Orund  vor  ; 
an  der  Kxaetheit  der  Untersuchung  genannter 
Herren  zu  zweifeln.  — Bei  dieser  ünter- 
suchung  ist  aber  eine  (zücke  geblieben,  deren  ! 
AiisiTiiluiig  Dotliwendig  ist.  Ks  ist  munlich  | 
nicht  definirt  worden,  was  Creolin  bei. 

Bei  der  Unzahl  von  Stoffen,  welche  hei 
der  Destillation  der  Kohle  entstehen  künneo, 
handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  welche 
chemischen  Körper  des  Destillates  benutzt 
worden.  Man  kann  daher  auch  nicht  von 
reinem  oder  unrciiiGm  Creolin  sprechen.  Ks 
liegt  in  dem  Belieben  des  Fabrikanten,  jeden 
Tag  ein  anderes  Product  zu  liefern  und  es 
doch  C'reoliii  zu  nennen,  auch  andere  Fabri-  ' 
kanten  können  noch  andere  Präparate  als  ' 
„Creolin'*  in  den  Handel  bringen.  .In  es  j 
wird  ^ogar  behauptet,  da^s  das  Creolin  mit 
einem  früher  eingeführten  Product  Sapo- 
rarbnl  identisch  sei*). 

Wenn  daher  die  als  Creolin  hezeichnete 
Mischung  mcdieiiiische  .Anwendung  änden  soll, 
muss  das  Präparat  vor  allen  Dingen  zuvorderst 
scliarÜT  physikalisch  und  chemisch  gekenn- 
zeichnet werden. 


Die  iieiieHteii  UiiterMiielniiigrii  Ober  | 
.Mutterkorn. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Wenn  ich  es  unternehme,  unter  der  Ru-  | 
!>rik  „Neuere  Arzneimittel**  die  Resultate  | 
einer  Untersuchung  wiederzugeben,  welche  | 

*)  S.  Chemiker.  Zeitung  No.  7-1.  1887.  p.  1127. 


ein  alt  bekanntes  und  viel  gebrauchtes  Mittel 
betreffen  und  bereit-s  im  Jahre  1884  zur 
Veröffentlichung  gelangten,  so  bedarf  es  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift  gegenüber  vielleicht 
einer  Rechtfertigung. 

Kaum  ein  anderes  der  dem  Pflanzenreiche 
entstammenden,  für  die  Praxis  wirklich  wich- 
tigen und  mmnentan  unentbehrlichen  Arznei- 
mittel hat  der  chemischen  Erforschung  ko 
lange  siegreich  wiilerstaiiden  wie  das  Mutter- 
korn. 

Wer  durch  ernstes  Studium  der  nicht  ge- 
ringen Anzahl  früherer  .Arbeiten  über  die.Hen 
Gegenstand  sich  Klarheit  zu  verschaffen  sucht, 
wird  sieb  des  Eindrucks  nicht  erwehren  kdn- 
ncu,  dass  manche  derselben  statt  zu  fordern, 
nur  dazu  beigetragen  haben,  die  Krkenntniss 
zu  erschweren,  den  Knoten  noch  fester  zu 
schürzen.  Das  Endresultat  aber  dieses  Be- 
mühens wird  stets  die  Ueberzeugung  sein, 
dass  wir  vor  einer  noch  zu  losenden  Aufgabe 
Stehen.  Nichts  vermag  wohl  besser  unsere 
Unkenntuiss  über  die  Chemie  des  Mutter- 
korns zu  illustrircu,  als  die  grosse  Zahl  von 
Präparaten,  welche  unter  dem  Namen  „Er- 
gotin“  und  unter  der  Pratension,  die  wirk- 
sauicii  Bestaiidthcile  des  .Mutterkorns  zu  re- 
prusentireii,  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Nur  w'eiiige  sind  das  Proiluct  exacter  wissen- 
schaftlicher Forschung.  Abweichend  von  ein- 
ander durch  ihre  Darstellung,  untei-scheidcn 
sic  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  und  sind 
als  wei’hsehide  Gemische  wirksamer  Mutter- 
korubestamltheile  inconstant  in  ihrer  Wir- 
kunt;. 

Bi'kaaiitlieli  verliert  das  Mutterkorn  l>e- 
reils  nacli  verliültnissmüssig  kurzen)  Auflie- 
wiiliren  so  sehr  nn  Wirksamkeit,  dass  nur 
W]")lircnd  der  ersteu  Monate  nacli  der  Krnte 
auf  eine  volle  Wiikuug  mit  Sicherheit  ge- 
rechnet werden  kann.  Auch  durch  die  Vor- 
schrift der  deutschen  Pharmakopoe,  Mutter- 
kornpulver nur  in  entöltem  Zustande  vomltliig 
zu  halten,  wird  dieser  üchclstand  nicht  be- 
seitigt. Wenn  es  für  alle  vegetabilischen 
Drogiicn  wDuschenswerth  erscheint,  das  wirk- 
same Priucip  zu  isoliren,  oder  doch  in  eine 
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für  die  Auwendung  bequeme  und  solche  Form  schwach  alkalisch  reagireude^  undeutlich  krv- 
xu  bringen,  dass  aurb  hei  längerem  Aufbe*  stallinische,  unwirksame  Hase.  Beim  Ver- 
wahren eine  Verandenmg  und  Zersetzung  . such,  sie  zu  reinigen,  liefert  sie  ein  schnee- 
ausgeschlossen  ist,  so  ist  dies  fÄr  Secale  cor-  weisses,  iinwirkMames,  colloYdes,  dem  Dex- 
iiutuin  geradezu  eine  Nothwendigkait.  Kur  trin  ühnliches,  optisch  inactives,  nicht  re- 
alle  Bestrebungen  aber,  ein  derartiges  Pri-  i ducirendes  Kohlehydrat,  welches  wuhrschein- 
purat  des  Mutterkorns  hcrznstellen,  fehlte  j lieh  auch  im  Mutterkorn  von  voruhereiu 
die  Basis.  Sie  mussten  scheitern,  w'eil  uns  neben  der  Krgotiiisaure  vnrkomint. 
die  llauptbedingung  dazu,  die  Keuiitniss  der  j Krgotiusäiire  gehört  zu  den  narkotisch 
wirksamen  Bestaiidtheile  mangelte.  wirkenden  Giften.  Die  K(‘Hexerregbarkeit 

So  lagen  die  Dinge,  als  Kobert  seine  wird  vermindert  und  schliesslich  aufgehoben, 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  be-  i während  die  Leituugsfähigkeit  dos  Kücken- 
gano,  deren  Resultate  er  im  Archiv  für  ex-  marke  für  elektrische  Heize  erhalten  bleibt 
perimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  ; und  die  dii^cte  Muskelerregburkeit,  sowie 
im  Jahre  1884  unter  dem  Titel:  „Ueber  Herzthätigkeit  unvermindert  fortbestehen.  Bei 
die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des  i Warmblütern  sinkt  der  Blutdruck  in  Folge 
Mutterkorns“  veröffentlichte.  I einer  Lähmung  des  vasomotorischen  Centruins 

Wenn  Kobert  am  Schlüsse  seiner  Ab-  und  der  peripherischen  Gefussnerven.  Grosse 
handlung  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  I Dosen  todten  durch  Respirationslülunung. 
der  Practiker  die  Arbeit  enttäuscht  zur  Seite  f Kiiie  Wirkung  auf  den  schwange- 
legen wird,  „da  in  derselben  kein  Präparat  reu  und  nicht  Bchwangereii  Uterus 
für  die  Verwendung  an  Menschen  und  an  kommt  der  Krgutinsuure  nicht  zu. 

Gebärenden  insonderheit  empfohlen  ist“,  so  Vom  Magen  aus  ist  die  Säure  entweder 

kann  ich  dem  nicht  beipfliebteu.  Auch  der  | in  Folge  einer  Zersetzung  oder  zu  langsamer 

Umstand,  dass  spätere  Bemühungen,  ein  sol-  Resorption  unwirksam. 

dies  Präparat  zu  schaffen,  noch  nicht  von  2.  Sphacelinsäure  (von  Spliacelia  ge- 

dem  gewünschten  Erfolge  gekrönt  wurden,  gelum,  alter  Name  des  Mutterkorns;  « 
kann  dem  practischeu  Werthe  der  Arbeit  = der  Brand)  ist  stickstofffrei  und  wird 

keinen  Abbruch  thun.  ) als  harzartige,  nicht  krystallinische,  in  Wasser 

Indem  sie  uns  mit  den  wirksamen  Be-  und  verdünnten  Säuren  unlösliche,  in  Alko- 
standtheilen  der  Drogue  vertraut  macht  und  ; bol  lösliche  Substanz  erhalten,  während  die 
uns  eine  genauere  Kenntniss  ihrer  phystolo-  Alkalisalze  in  Wasser  löslich  und  in  Alko- 
gischeu Wirkung  verschafft,  eröffnet  sie  uns  holäther  unlöslich  sind.  Beim  Entfetten 
das  Verständniss  für  die  wechselvollen  For-  des  Mutterkorns  durch  Aether  geht  die 
men  des  Ergotismus  und  zeichnet  uns  die  Sphacelinsäure  in  diesen  über,  wenn 
Wege  vor,  auf  denen  wir  zu  einem  für  die  alles  durch  Aether  leicht  extrahirbnre 
Praxis  brauchbaren  Präparate  gelangen  wer-  i Fett  dem  Mutterkorn  entzogen  i.st. 
den.  ! Bei  Fröschen  verursacht  Sphucelinsäure 

Der  Umstand,  dass  nach  meiner  person-  I Lähmung  des  Gehirns  und  Kuckeninarks.  — 
lieben  F>fnhrung  di«  Ergebnisse  nicht  die-  | Von  besonderem  Interesse  ist  die  bei  Schwei- 
jeuige  Verbreitung  unter  den  Aerzten  er-  ; neu  und  in  exquisiter  Weise  hei  Ilühneii 
fahren  haheii,  wie  sie  es  ihrer  Bedeutung  zu  beohuchteiide,  (iaiigruii  erzeugende  Wir- 
iiach  verdienen,  ist  tlie  Veranlassung  zu  diesen  | knng.  Bei  letzteren  'riiiereii  werden  Kamm 
Zeilen.  | und  Bartlappen  schwarz  und  trocken;  ist  die 

Kobert  unterscheidet  im  Mutterkorn  drei  Vergiftung  intensiv,  so  werden  Basis  des 
physiologisch  active,  organiscdie  Körper,  von  Kammes  und  des  Bartlappon  wieder  roth, 
denen  zwei  — Ergotinsuure  und  Spha-  i aber  die  Knminspitze  bleibt  sehwarz,  trock- 
celiüsäure  — saurer,  uml  der  dritte  ' net  ein  und  wird  durch  dciiiarkireiulc  Ent- 
Coriiutin  — basischer  Natur  ist.  züiiduiig  abgestosseu.  Auch  die  Zungenspitze, 

Zwar  gelang  es  nicht,  dieselben  in  die-  die  Ränder  des  Gaumens  und  Kehldeckels 
misch  reinem  Zustande  zu  erhalten,  doch  ' werden  häuüg  gangränös  und  in  einigen  Fällen 
waren  die  erhaltenen  Präparate  physiologisch  , werden  Stücke  der  Zunge,  des  weichen  und 
rein,  d.  U.  das  Vergiftungsbild  der  einen  Sub-  I barten  Gaumens  nekrotisch  abgestosseu.  Aua- 
stanz  war  nicht  durch  Symptome,  w’elche  | tomiscli  lässt  sich  stets  eine  hyaline  Throm- 
voii  einer  anderen  bedingt  waren,  getrübt.  ^ böse  der  Arterieuästo  nachweisen;  die  hya- 
1.  Ergotinsuure,  eine  stickstofflialtlge,  | linen  Auflagerungen  lassen  steh  wohl  in  die 
glykosidisebe,  hygroskopische,  leicht  zu  festen  > Arterienverästelungeu,  niemals  aber  in  die 
Klumpen  verklebende  Säure,  ist  leicht  zer-  strotzend  mit  rotben  Blutkörperchen  gefüllten 
setzlich,  spaltet  sich  beim  Erhitzen  mit  Sau-  j Capillareu  oder  in  die  Veneu  verfolgen, 
ren  io  reebtsdrehenden  Zucker  und  eine  In  Uebereinstimmung  mit  den  bei  Er- 
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gotismiift-Epidemien  an  Menschen  gemachten  | 
ßeohachtungen  »ah  Robert  in  einigen  Fällen,  j 
wenn  längere  Zeit  hindurch  kleine  Mengen 
Sphacelinsäure  verfuttert  wurden,  erst  meh- 
rere Wochen  nach  Aufhdren  der  Fütterung 
Gangrän  eintreten.  Bei  einem  Thiere  wurden 
die  Flügel  bis  zum  Handgelenk  spontan  ah- 
gentoBsen,  ohne  dass  eine  Blutung  bei  der 
Ablösung  stattgefunden  hätte.  Die  Haut 
de^  Oberarms  war  verdickt  und  gelb  verfärbt; 
nach  der  von  v.  Recklinghausen  vorge- 
aommeneu  mikroskopischonUntersuchmig  ban- 
delte es  sich  um  eine  Art  clcphaDtiastischer  ■ 
Neubildung.  Im  Gegensatz  zuin  Halm  und 
Schwein  gelang  es  bei  Kaninchen,  Katzen  und 
Meerschweinchen  niemaUGangrau  zu  erzeugen. 

Neben  den  ges»dnlderten  Erscheinungen 
machen  sich  die  Symptome  einer  schweren  , 
Dannerkraiikung  geltend.  Bei  langsam  ver-  i 
laufender,  über  einen  Zeitraum  von  etwa 
8 Tagen  ausgedehnter  Vergiftung  bestehen 
profuse,  wässerige  Durchfälle,  und  bei  der 
Sectiou  findet  sich  stets  ein  hochgradiger 
follicuiärer  Katarrh  der  Mucosa  des  unteren 
Oesopbagusendes,  des  Kropfes  und  des  Magen-  ' 
eiuganges,  oft  bis  zur  Kxtravasatbilduug  | 
und  fotliculäreii  Nekrose;  im  Darm  jedoch  ' 
finden  sich  zahlreiche,  oft  auf  einer  finger- 
laugeii  StnH’ke  nach  vielen  Hunderten  zäh-  . 
lende  kleine  Blutextravasate  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut;  im  Blinddarm  und  an  der 
Kingangsstelle  des  Dickdanns  waren  die  soli- 
tären Follikel  und  Plaques,  wie  heim  Abdo- 
miualtyphus  geschwollen,  markig  infiltrirt, 
verfärbt,  nekrotisch.  Der  Grund  der  Ge- 
schwüre war  oft  sehr  dünn  und  einige  Male 
waren  Darmperforationen  mit  cousecutiver 
Peritonitis  vorhanden. 


War  die  Dosirung  eine  derartige,  dass 
weder  Verfärbung  des  Kammes  noch  typhöse 
Durchfalle  auftraten,  so  stellte  sich  nach 
Wochen  oder  Monaten  schwere  Ataxie  der 
Bewegungen  ein,  die  Thiere  geriethen  leicht 
in  Hypnose  und  bei  der  Section  Hessen  sich 
im  Rückenmark  Veränderungen  ähnlicher 
Art,  wie  die  am  Kamm  beschriebenen,  uach- 
weisen. 

Bei  Kaninchen  wurde  nach  Venen- Infu- 
sion von  Sphacelinsäure,  gelöst  in  kohleo- 
saiirem  Natron,  eine  bedeutende,  durch  Hei- 
zung des  YuHomotonscheu  Centrums  bedingte 
Bl  iitdrucksteigeruQg,  darauf  allgemeine,  strycb- 
ninartige  Krämpfe,  Sinken  des  Blutdrucks 
und  Respiratiousstillstand  erzeugt.  — Bei 
künstlich  respirirteii  Thieren  erfolgte  der 
Tod  durch  Lähmung  der  motorisrhen  Herz- 
ganglicti. 

Auf  den  Uterus  wirkt  die  Sphacelinsäure 
sehr  energisch  ein.  Stets  gelang  es  Knbert 
bei  Katzen  und  Hunden  .\bort  herbeizufüh- 
ren, wenn  die  Darreichung  während  der  letz- 
ten Schwangerschaftswoche  geschah.  Bei 
grossen  Dosen  erkrankte  das  Muttertbier 
unter  den  oben  geschilderten  Vergiftungs- 
Symptomen,  bei  kleineren  Gaben  blieb  e» 
vollkommen  gesund.  Die  Wehen  hatten  deu 
Character  von  Tetanus  uteri.  In  Folge  dessen 
kamen  die  Foeten  häufig  asphyktisch  oder 
todt  zur  Welt.  Bei  letzteren  fanden  sich 
nicht  selten  Hämorrhagien  in  verschiedenen 
Organen,  uauientUch  im  Schädel  vor. 

Von  den  wirksamen  Bestaudtheilen 
des  Mutterkorns  ist  die  Sphacelinsäure 
diejenige  Substanz,  w'elche  Tetanus 
Uteri  erzeugt. 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Wiesbaden. 

(18 — 25.  SeptemitfT  1887.) 

Section  für  Gynäkologie. 

Vom  thera}>eutischen  Standpunkt  wich- 
tige Gegenstände  kamen  in  der  gynäkolo- 
gischen Section  der  Wiesbadener  Nuturfor- 
sclierversamnilung  nur  relativ  wenige  vor.  Die 
Vorträge  von  Bumm  (Würzburg)  und  Kroner 
(Breslau),  in  denen  über  weitere  Forschungen 
überdie  Bedeutung  dcrGouorrhoeberichtetw'ur- 
de,  waren  theoretisch  recht  bemerkenswerth, 
besonders  die  Auseinandersetzungen  Bumni’s 


über  Mischiufectioneii  erregten  ein  erhebli- 
ches Interesse.  Fragen  specialistischer  Tech- 
nik wurden  in  den  Vorträgen  von  Sänger 
(Leipzig),  Cohn  (Berlin)  und  Frank  (Cöln) 
behandelt;  alle  drei  beschäftigten  sich  mit 
Prolapsoperationeu.  Sänger  empfahl  und 
demoustrirte  am  Phantom  eine  neuere  Me- 
thode der  Periueoplastik  von  Lawson  Tait. 

Die  Methode  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
mir  auf  dem  D.'imm  die  Schnitte  geführt 
werden,  indem  nach  der  Scheide  wie  nach 
dem  Mastdarm  zu  viereckige  Hautlappen  Um- 
schnitten werden,  die  dann  vom  Damm  aus  quer 
vernäht  werden  .Cohn  (Autoreferat)  berichtete 
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über  die  primären  und  definitiven  Erfolge,  | 
welche  in  der  Schroder'flchen  Klinik  mit 
Prolapsoperationen  erreicht  wurden.  An 
einem  Material  von  105  Prolapsfällen  (88  j 
klinischen  und  17  aus  der  Schroder'schen  } 
Privatpraxis),  welche  in  der  Zeit  von  August 
1882  bis  Ende  Februar  1887  in  der  Kgl. 
Dniversitäts  - Frauenklinik  operirt  worden 
sind,  sucht  Vortr.  den  Kinfiuss  der  Naht-  ' 
methode  auf  die  primäre  Heilung  festzu- 
stellen. Nach  Misserfolgen  mit  Seide  wur-  ' 
den  versenkte  Catgutnähte  gebraucht^  daun 
die  fortlaufende  Catgutnuht,  welche  in  der 
Schröder* sehen  Klinik  bei  allen  plastischen 
Operationen  fast  ausschliesslich  angewendet 
wurde. 

Von  123  Colporrhaphien,  mit  fortlaufen- 
der Catgutnabt  vereinigt,  heilten  97  absolut 
primär,  24  mit  kleinen,  das  Heilresultat 
nicht  Bchädigeuden  Defecten,  2 heilten  nicht 
io  Folge  von  Infec.tion. 

Das  gebrauchte  Catgut  war  in  Ol.  juiii- 
peri  und  Glycerin  vorbereitet  und  in  Alko- 
hol mit  Zusatz  von  01.  juniperi  aiifbewahrt. 

Vortr.  weist  die  Vorwürfe  zurück,  die 
der  fortlaufenden  Catgutnaht  noch  gemacht 
werden  und  empfiehlt  dieselbe  als  einfach, 
leicht,  schnell  auszufuhren  und  ein  gutes 
Primärresultat  fast  garantirend. 

Die  Heilung  der  Prolapse,  als  solche  be- 
treffend, so  war  das  Resultat: 


kiltiln?b  pHvat 

Es  heilten:  schlecht  8 -1-  1 = 9 

gut  66  -t-  15  = 80 

niHssig  9 =9 

? 4 =4 

t 1 -H  1=2 

88  -+-  17  = 105 


Die  TmlesfHlle  waren  verursacht  einmal 
durch  Nephritis  chronic,  und  Insulf.  cord., 
das  andre  .Mal  durch  hochgradigen  .Marasmus. 

Von  60  Fällen,  die  Vortr.  von  den  88 
klin.  wiedergesehen  hat,  sind  47  gut  ge- 
heilt entlassen  worden;  von  diesen  sind  13 
recidiv  geworden,  geheilt  sind  also  34 
(6V“/o). 

Die  Zahl  der  Recidive  überhaupt  unter 
jenen  60  Fällen  beträgt  23,  welche  sich  fol- 
gendermassen  vertheileu: 

unter  40  guten  Heilungen  10  Rec. 

• 9 mittleren  3 

- 6 schlechten  6 - ' 

4 ? 3 - } 

secundär  genäht  1 - j 

Bis  auf  5 traten  alle  Recidive  innerhalb  ! 
der  ersten  Monate  p.  o.  auf.  i 

Bei  deu  13  Privatfalleu,  die  zur  defini- 
tiven Beurtbeilung  in  Betracht  kamen,  ist 
nur  ein  einziger  recidiv  geworden.  Die  Ur- 


sache für  dies  günstige  Resultat  bei  den 
besseren  Klassen  ist  in  der  Lebensweise  zu 
suchen. 

Das  Gesammtresultat  stellt  sich  folgen- 
dermassen: 

klinische  und  private  Fälle  vereinigt 
67,5^0  Heilungen, 

alleiu  die  klinischen  Fälle  57%  Hei- 
lungen, 

allein  die  privaten  Fälle  86,7®  o Heilungen. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Vortr.  nochmals 
die  fortlaufende  Catgutnaht  und  meint,  dass 
die  Resultate  in  der  That  nicht  so  schlimm 
seien,  wie  es  schiene,  wenn  inun  die  Lebens- 
bedingUDgen  betrachte,  unter  welchen  sich 
die  meisten  Operirten  befinden.  Am  un- 
günstigsten sind  die  Resultate  für  totale  IJterus- 
prolapse.  Von  10,  die  Vortr.  w’iedergesehen 
hat,  sind  6 rediciv  geworden, 

Frank  (Cölu)  endlich  empfahl  eine  von 
ihm  ersonnene  Methode,  bei  der  besonders 
die  hintere  Wand  der  Scheide  hoch  hinauf  ab- 
gelöst  wird  und  dann  ohne  Kesection  in  sich 
mit  Faltenbildung  veruälit  wird. 

Von  allgemeinem  practischen  Interesse 
waren  aber  besonders  die  Vortrage  und  Dis- 
cussionen  über  die  Behandlung  der  Nachge- 
burtsperiode und  die  Prophylaxe  der  Augen- 
entzündung  der  Neugeborenen. 

Freund  jr.  (Strassburg  i.  E.)  behandelt 
den  ersteren  Gegenstand.  Er  betonte,  dass 
die  Reaction  gegen  das  Crede'sche  Ver- 
fahren zweifelsohne  berechtigt  gewesen,  aber 
im  gewissen  Sinne  auch  über  das  Ziel  hiuaus 
geschossen  sei;  zwischen  der  rein  abwarten- 
den  Behandlung  und  dein  ursprünglichen 
Crede’scheu  Verfahren  eine  Vereinigung 
zu  erzielen,  schien  ihm  jetzt  an  der  Zeit, 
weil  im  Laufe  der  vielfachen  Discussionen 
die  Ansichten  sich  hinlänglich  geklärt  hätten. 

Freund  will  jedenfalls  unter  gew'ohnlicheii 
Verhältnissen  die  Anregung  der  Utcniscon- 
tractionen  ganz  vernioi<len  und  warten,  bis 
die  Placenta  sich  gelöst  hat  und  in  das  un- 
tere üteriusegment  hineiugetreten  ist.  Hierin 
schliesst  sich  der  Vortragende  also  dem  Raihe 
Schroeder*s  an,  und  allerdings  ist  dieser 
Zustand  im  Verlauf  von  kurzer  Zeit  erreicht. 

Zur  Herausbeförderuiig  aus  dem  unteren 
Uterinsegment  muss  man  aber  meist  schreiten; 
den  Druck  auf  den  Fundus  halt  Freund 
nicht  für  zw'cckraässig;  auch  scheint  ihm  der 
von  Schroeder  empfohlene  Druck  auf  da.s 
untere  Uterinsegment  gewisse  Bedenken  zu 
haben.  Kr  empfiehlt,  mit  beiden  Händen 
den  Fundus,  der  sich  meist  nach  vorn  her- 
über legt,  leicht  empor  zu  heben,  und  hier- 
durch allein  gelingt  es,  die  Placenta  heraus 
zu  befördern.  Niemals  hat  den  Vortr.  dieser 
Handgriff  im  Stich  gelassen.  — Schräder 
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(Op|)C‘lii)  fol^e  mit  einem  Vortrag  über  die 
l’rsQche  des  Zurückbleibens  von  Kihnut*  und 
Placeiitutlicileii,  und  sieht  die8cn»o  fTir  erstere 
in  dem  zu  spaten  Sprung  der  Rlase  und 
dcMii  zu  frühen  F)xprimiren  der  Placenta;  in 
letzterem,  vielleicht  gleichzeitig  abhängig  von 
der  Grösse  <lcr  Placentarinsertion  findet  er  die  | 
Ursache  der  Verhaltung  von  Placcntatheilen.  I 

In  der  diesen  Vortriigen  folgenden  Dis- 
eussimi  ist  allerdings  die  gehoflPte  Einigkeit  I 
nicht  erzielt  worden.  Zwar  haben  sich  keine  1 
Stiinnieii  imdir  erhoben,  welche  zum  Abwar-  ; 
teil  riethen,  his  die  Placcnta  ganz  von  seihst  ’ 
geboren  würde;  aber  für  das  ursprüngliche  | 
U re  de*  sch«  Verfahren  traten  Feh  ling  (Basel)  i 
und  A begg  (Danzig)  warm  ein.  Sofort  nach 
<lcr  Geburt  des  Kindes  soll  mit  der  Anre- 
gung der  Contractionen  begonnen  werden 
mul  nach  kurzer  Zeit  die  Expression  folgen. 
Besonders  iin  Hinblick  auf  den  Blutverlust 
wahrend  dieser  Zeit  empfahlen  Ahlfeld 
(Marburg)  und  Schräder  (Oppeln)  dringend, 
regelmässig  Stunden  nach  der  Gehurt 

des  Kindes  zu  warten,  ehe  man  die  Placcnta  ' 
exprimirt;  direefe  Bestimmungen  der  Grösse 
des  Blutverlust«*s  ergaben  Ahlfeld,  dass 
auf  diese  Weise  «lerselbc  am  geringsten  sei, 
Cohn  (Berlin)  rietli  ein  kurzes  Abwarten 
an,  bis  «He  erste  oder  zweite  Wehe  sich  ein- 
geslellt  hat,  daun  soll  nicht  zu  gewultsnnie 
Expression  fidgen. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Blennor- 
rlMÖcn  ist  man  entschieden  einen  Schritt  weiter 
gekotniiuMi. 

Der  V'orschlag  von  Crede,  in  Entbiii- 
diingsunstulten  die  .Augen  der  Kinder  durch  . 
EintrTiufeln  eines  Tropfens  einer  ‘iprocentigen  ^ 
ilölleRsteinlösiing  vor  der  Augcnentzfiiuliiug 
zu  schützen,  hat  sich,  trotzdem  dass  allseitig  ; 
«He  Vortlieile  anerkannt  wurden,  keine  ganz  ‘ 
allgciiuMneVerbreitmigversehafVen  können.  Die  i 
iiiiinerhiii  aiiftrctenden  Reacti«)iieii  auf  diese  • 
Behandlung  und  di«i  Bedenken  gegen  die 
Ueberiassung  dieser  Metho«Ic  an  Ifobanmien 
sind  hierbei  von  Kinfinss  gewesen.  Korn 
(Dresden)  hat  in  der  Dresdener  Hebamiiicn- 
lehrniistait  mit  den  neueren  Methoden  wei- 
ter«‘  Versiiehe  niigestellt  und  all«*rdings  mit  I 
«ler  ilöllensteinbeliaiidhing  gute  Ergebnisse  er-  ^ 
halten;  aber  er  bat  auch  d«;n  Werth  der  von 
Kaltenbach  auf  dem  vorjrdirigen  gyniikol«»- 
gischen  CongT«*8se  empfohlenen  Methode  be- 
stätigt und  «Tk«*nnt  dieselb«*  ati.  Diese  letz- 
tere bcst«»ht  in  Itesinfection  «ler  Scheide 
durch  Siiblimataiisspüliingim  währtmd  der 
Geburt,  die  liesondere  grütidlicb  in  allen  den 
Fällen  gemacht  werden  müssen,  in  denen 
Verdacht  auf  Gonorrhöe  bestellt  und  im  Aus- 
waschen der  Angen  des  eben  geborenen  Kin- 
des mit  destillirtem  Wasser,  Die  Annahme 


Kaltenbach 's,  dass  es  in  vielen  Fällen 
von  Bleiiorrhöe  sich  um  erst  sccundär  auf- 
tretende .Ansteckung  handelt,  dass  der  höch- 
stens in  der  Auetreibuugsperiodc  wirksame 
liifectionsstofi'  durch  zahlreiche  Ausspülungen 
zerstört  wenlen  kann,  wird  damit  auch  von 
früheren  Anliängeni  des  Crcde'schen  Ver- 
fahrens anerkannt. 

Aus  den  weit4?reii  Gegenständen,  welche 
zur  Verhandlung  kamen,  sei  dann  ferner 
noch  der  Vortrag  von  Noeggerath  (Wies- 
baden) erwähnt,  welcher  sich  sehr  energisch 
gegen  die  Einiiiet’sche  Operation  wandte. 
Im  Vaterlande  derselben  lange  Jahre  practi- 
cirend,  bat  er  wohl  vielfach  aus  eigener  An- 
schauung den  Werth  mancher  Erfolge  kennen 
gelernt.  Der  V’ortr,  leugnete  auf  Grund  von 
V'ergleichungcn  von  jo  50  Fälleu  die  Bedeu- 
tung der  Cervixrisse  und  damit  natürlich 
der  Operation  gänzlich.  Diesem  Verdani- 
mnngsurtheile  der  Emmet'schen  Operation 
schloss  man  sich  übrigens  nicht  allgemein 
an.  Ahlfeld  (Marburg),  Skutsch  (Jena) 
und  Sänger  (Leipzig)  trat«Mi  dem  V'ortr.  auf 
Grund  ihr«’r  Be«)bachtungen  entgegim,  währcml 
llcgar  (Fn'iburg)  sich  d«»ii  Ansichten  des 
V'ortr.  näherte. 

Baumgärtner  schilderte  eine  von  ihm 
erfolgreich  ausgeführte  Operation  eines  sub- 
scros  inserirtmi  Myoms;  Fehling  (Basel) 
berichtete  v«»n  dtm  allerdings  ja  nur  vorTiber- 
geheiulen,  aber  jedenfalls  auffallend  lange 
vorbaltendcn  Erfolgen,  die  er  durch  Lapa- 
rotomie bei  IVritonealtuberculose  erzielte,  iin«l 
hebt  b«*sonders  hervor,  dass  diese  Erkran- 
kung bei  Frauen  sehr  viel  häufiger  sei  ala 
bei  Männern. 

Erwähnt  sei  ferner  ein  Vortrag  von  Alil- 
feld,  in  dem  die  theoretisch  sehr  wii’htige 
Frage  über  die  B«‘deutung  des  Fruchtwassers 
zur  Ernährung  des  Footus  erörtert  wurde. 

J.  !>i(  {lltriin). 


Tb.  Wyder  (Berlin)  sprach:  Zur  Indi- 
cationsste!  hing  der  Sectio  caesarea. 
(Autoreferat). 

Unt«‘r  dem  FHnflusse  «ler  modernen  An- 
tiseptik  und  einer  verbessertim  Operations- 
technik  hat  sich  «He  Sterblichkeit  beim  Kaiser- 
schnitte rasch  vermimhfrt  und  beträgt  die- 
selbe nach  ein«*r  Zusammenstellung  Crede's 
aus  jüngster  Zeit  für  das  enge  Becken  17,5^'o 
gegen  70 — ^0%  aus  früheren  Jahren.  Trotz- 
dem bezeichnet  V^ortr.  d«*n  V'orsehlag  Crede’« 

«He  Perforation  lebender  Kinder  durch  die 
Sectio  caes.  zu  ersetzen,  für  verfrüht.  Wei- 
cher Staiid)>iiiikt  der  richtige  ist,  zeigt  am 
besten  ein  Vergleich  «ier  mit  dem  Kaiser- 
schnitt rivalisirenden  Operationsmethoden,  im 
specielleii  der  Perforation  und  der  künsl- 
Hcheu  Frühgeburt, 
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1 67  Perforationen  aus  der  geburlsli. 
Klinik  und  PoUkliuik  der  Charite  ersahen 
einen  Mortalitätsprocentsatz  von  14,5,  der  ' 
sielt  jedoch  hei  Ausscheidung  verschiedener 
nicht  durch  die  Perforation  verschuldeter 
Todesfälle  auf  8,4  reduciren  lässt.  Für  119  ' 
in  Betracht  fallende  enge  Becken  ergiebt  , 
sich  dieselhe  Sterhlichkeitsziffer  (8,14).  Die  | 
Mortalität  war  jedocli  null  bei  den  i 
darunter  befindlichen  Beckenungen  III.  | 
Grades.  ! 

Unter  ernsteren  Wochenbettserkrankungen 
werden  namliufl  gemacht  2 mal  IJlasenschei- 
denfisteln,  1 mal  K.xfoiiatiou  der  gangränösen 
ßlasenschleimhaut,  1 mal  partielle  Gangrän 
der  Vagina Imucosa.  | 

Kino  Zusatninensiellung  von  98  Fällen 
künstlicher  Frfihgeburt  bei  engem  Becken,  , 
darunter  10  aus  der  Gusserow’ sehen  Klinik  | 
iTgieht  eine  Sterbliohkeitszifl'er  von  8,2'*/q  | 
für  die  Mutter  und  48%  für  die  Kinder.  | 

Der  Vorschlag,  die  Sectio  caesarea  in  ; 
der  Praxis  an  Stelle  der  Perforation  lehen-  ! 
der  Kinder  zu  setzen , scheitert  vor  der  ' 
Hand  meist  noch  an  verschiedenen  I linder' 
iiissen  und  werden  unter  diesen  besonders 
namhaft  gemacht:  Die  in  der  Privatpraxis 
sehr  häufig  zu  spät  gestel  I to  D iagiiose 
eines  engen  Beckens;  die  Abhängig-  | 
keit  des  Gehurtsverlaiifes  nicht  nur  • 
vom  Grad  der  Becken  Verengerung,  soii* 
dem  von  verschiedenen  Factoreii,  j 
deren  Flinwirkung  sieh  zum  Voraus  ' 
gar  nicht  hestiiumeii  lässt  mul  eine  i 
sichere  Prognose  meist  verbietet.  Aus 
diesem  Grunde  wird  sich  ein  gewissenhafter 
Arzt  nie  dazu  verstehen,  einer  Primiparen  j 
mit  Heckeiienge  I.  oder  II.  tirades  zu  einer  | 
Zeit,  wo  noch  keine  Gefahr  von  Seiten  der 
Mutter  oder  des  Kindes  vorliegt,  eine  Ope- 
ration zu  einpfelilen,  die  zur  Zeit  noch  eine 
.Mortalität  von  17,5^';o  aiifwci.st.  Aus  dem- 
selben Grunde  wird  sich  auch  eine  Multi- 
para, die  glückliche  Gehurten  durchgemucht  ’ 
hat,  nicht  so  leicht  zur  Sectio  caesarea  her-  1 
geben,  wenn  eine  spätere  Geburt  Störungen 
nufweist,  welche  die  Perforation  nötliig 
machen.  Auch  der  Werth  des  kind- 
lichen l.eheiis  kommt  in  Betracht,  das 
nach  dem  Redner  nur  so  lange  Berück- 
sichtigung verdient,  als  es  die  Mutter 
nicht  ernstlich  gefährdet. 

Der  kaiserschnittslustige  Arzt  thiit  aus  ; 
den  genannten  Gründen  gut  daran,  sich  im  i 
gegcheiieii  Falle  immer  erst  die  Frage  vor-  , 
zulegeii:  Was  würdest  du  thuii,  wenn  ^ 

die  Kreissende  deine  Frau,  Schwester 
oder  sonst  eine  Angehörige  wäre? 

Bei  Heckeneuge  IV.  Grades  hält  Redner 
unter  Umständen  auch  die  Kioleituug  des 


künstlichen  Ahortus  für  gerechtfertigt.  Bei 
Beckeneuge  III.  Grades  ist  die  Sectio  cae- 
sarea sofort  an  Stelle  der  Perforation  zu 
setzen,  wenn  die  Mortalität  hei  beiden  gleich 
gross  geworden  ist.  Bis  dahin  kann  man 
der  Frau  oder  deren  Umgebung  nach  Klar- 
legung der  Chancen  hei  den  verschitidenen 
Operationen  die  Wahl  lassen,  und  zur  Sectio 
caesarea  daun  schreiten,  wenn  die  Mutter 
ihr  Lehen  für  da»  des  Kindes  riskiren  will. 

Bei  Beckenenge  I.  und  II.  Grades  ist 
der  Kaiserschnitt  an  einer  Erstgebärenden 
nie  vorzunehnien;  hei  Multipara  ist  er  nur 
dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Mutter  selin- 
liclist  ein  lebendes  Kind  wünscht,  nachdem 
alle  früheren  Geburten  nur  todte  geliefert 
haben.  Doch  ist  auch  hier  eventuell  die 
künstliche  Frühgeburt  in  Betracht  zu  ziehen. 

Kurzum  I so  lauge  die  Gefahren  der 
SiJCtio  caesarea  noch  so  viel  grösser  sind 
als  bei  Perforation  und  künstlicher  Frühge- 
burt muss  uns  das  Lehen  der  Mutter,  da.s 
eine  weil  grössere  sociale  Rolle  spielt  als 
das  des  Kindes,  in  unsern  therapeutischen 
Principieii  he^timmeu. 


Jahresaitzung  des  Vereins  der  deutschen  Irren- 
ärzte zu  Frankfurt  a.  M. 

(SUtuHtf  am  and  f7.  Si'nt‘‘mher  iS87.) 

Prof.  Binswanger  (dena)  sprach:  üeher 
den  heutigen  Standpunkt  der  llypiio- 
t i 8 in II  s f o rsc h u n g.  Der  V ortrageiide  erör- 
terte in  ausführlicher  Weise,  auf  eigene  üuter- 
siichiingeii  gestützt,  die  Ergebnisse  der  frau- 
zösischou  Autoren  (Charcot  und  seine  Schule, 
Diiinoiit pal  licr,  Lichaiil  t,  Bcriihoimu.a.) 
und  wies  nach,  dass  die  unterscheideiidcn  Merk- 
male zwischen  den  Versuchsergehuissen  der 
Pariser  und  Naocy’er  Schule  hauptsächlich 
durch  die  Verschiedenheit  der  Versuchsan- 
orduuiig  bedingt  sei.  .,Die  physikalisch-tech- 
nischen Proceduren  zur  Firzeiiguiig  des  hyp- 
notischen Zustandes  (Braidisinus  im  engeren 
Sinne)  mit  Anschluss  der  „Suggestion^ 
liefern  die  hypnotischen  Zustände,  wie  sic 
ursprünglich  Braid,  lleidenhatn  an  «ge- 
sunden** hidiviilueii  und  Charcot  an  hyste- 
rischen («la  gnuide  hysterie**)  Kranken  ge- 
funden hatte.**  hie  strenge  Gesetzmässig- 
keit der  F^rscheimiugeii  im  Sinne  ('harcot's 
konnte  B.  aber  in  seinen  Fällen  nicht  nae.h- 
weisen.  Die  Suggestionshypnoso,  wie  Lie- 
hault  und  Bernlieim  dieselbe  voruchmlich 
ausühen,  bedingt  eigeuartige  Schlafzu.stämle 
mit  gesteigerter  Empfänglichkeit  für  alle  mög- 
lichen durch  «Eintlristerüngcn**  hervorgeru- 
fenen  hypnotischen  Erscheinuogen(KataIepsie, 
Krumpfe,  Lähmungen,  llullucinationenu.s.  w.). 
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Die  „posthypnotisclien  Krscheiimngen“ 
und  die  „Suggestion  im  wachen  Zustande“ 
ist  schon  nur  bei  einzelnen  Bevorzugten  und 
besonders  trainirten  Versuchspersonen  mög- 
lich und  besitzt  nicht  die  Tragweite,  welche 
Hernheiin  u.  A.  ihr  zumessen. 

Die  meisten  Autoren  haben  bei  Mitthei- 
lungen  ihrer  Erfahrungen  öher  den  Hypno- 
tismus die  Methodik  zur  Erzeugung  der  hyp- 
notischen Erscheinungen  gemischt,  den  ur- 
sprünglichen Versuchen  Braid‘s  und  den 
späteren  Untersuchungen  Charcot's  und 
Eiebault's  entnommen  und  dadurch  die 
vielfältigsten  Mischformen  des  hypnotischen 
Zustandes  erhalten. 

Sodann  berichtete  der  Vortragende  über 
ausgedehnte  Untersuchungen  des  hypno- 
tischen Zustandes  bei  Geisteskran- 
ken. Kr  schilderte  au  der  Hand  von  Ver- 
suchsprotokolleu  eigenartige  bisher  nur  wenig 
erforschte  abortive  Formen  des  II.,  welche 
in  traumhafter  Befangenheit  der  Kranken, 
heftigen  Affectstoigeniugcii,  Hervorhrechen  de- 
lirienartiger  Zustände  mit  Hallucinationen,  iu- 
cohaereiitem,  ideenfluchtigeni  Gedankenflüsse, 
impulsiven  Handlungen  u.  s.  w.  verknüpft 
waren.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Thatsache,  dass  durch  den  11.  eine  Exacer- 
bation oder  bei  Reconvalescenten  ein  erneuter 
Ausbruch  acut  hallucinat,  Verrücktheit  durch 
die  H.  bewirkt  werden  kann. 

Dies  lenkt  uns  hinüber  zu  der  gegen- 
wärtig wichtigsten  Frage  über  den  thera- 
peutischeu  Werth  des  H.  B.  warnt  vor 
den  Lobpreisungen  de»  H.  durch  französ. 
und  neuerdings  auch  deutsche  Autoren  als 
Heilmittel  aller  möglichen  Krankheiten.  Auf 
der  einen  Seite  steht  die  Thatsache,  dass 
durch  den  H.  bestehende  Nervosität  zu 
schweren  neuro-  und  psychopathischen  Zu- 
ständen verbreitert  und  vertieft  werden  kann, 
und  andrerseits  lehrt  alle  Erfahrung  B.’s, 
dass  wohl  vorübergehend  durch  hypno- 
tische Massnahmen  einzelne  iieuropathische 
Krankheitszustände  erleichtert  oder  beseitigt 
werden  können,  ditss  aber  das  Grundleiden 
dauernd  niemals  durch  den  H.  geheilt 
werden  kann. 

Id  der  Discussiou  betonten  alle  Redner 
(Obersteiller,  Grashey,  Preyer,  von 
Ludwiger  u.  n.)  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes und  die  Nothwendigkeit  gegenüber 
den  ausgedehnten  Forschungen  unserer  fran- 
zösischen Nachbarn  die  Frage  weiterhin  zu 
studiren. 

Gesellschaft  der  finländischen  Aerzte. 
ttm  2.  Atiyut^t  tHS7.) 

Linden:  Ueber  durch  Hypnotismus 
veranlass teyZu  f äl  le.  — Ein  ISjähriger 


! kniftiger  Bursche  war  durch  den  Magneti- 
, seur  Hansen  hvpnotisirt  worden.  Dabei 
I war  er  in  einen  so  tiefen  Schlaf  verfallen, 

I dass  er  mir  mit  allcrgrösster  .Mühe  wieder 
I erweckt  werden  konnte.  Bei  seinem  Er- 
■ wachen  hysterisches  Weinen,  Klage  über 
Mattigkeit  und  Schwere  im  Kopfe.  Er  wurde 
nach  Hause  geführt  und  schlief  unterwegs 
wieder  eiu.  Zu  Hause  musste  er  ins  Bett 
getragen  werden.  .Am  folgenden  Morgen 
klagte  er  über  Kopfweh  und  Schwäche  in 
, den  Beinen,  so  dass  er  kaum  im  Zimmer 
' umhergeheii  konnte.  Er  befand  sich  den 
' ganzen  Tag  in  einem  cigcnthümlicben  Zu- 
stande von  Somnolenz,  indem  er  fortwährend 
einschlief.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die 
nervöse  Alteration  des  jungen  Manne»  wenig 
geändert. 

gen.  de  cUniguf  et  de  tXerap.  So.  36.  S7.) 

Jt. 

I 

55.  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  zu  Dublin. 

I Section  für  Chirnrgie. 

(F^rtsHevny  v.  8.  40i.J 

Mr.  Mitchell  Banks(LiTerpool)eröffnete 
die  Discussiou  über  die  Radicaloperation 
der  Hernien.  Seine  Operatiousmethode  i»t 
sehr  einfach  uud  besteht  in  Entfernung  de» 

Sackes  und  Veriiähung  der  Schenke!  des 
Leistenring».  Bei  Schenkelhemien  wurde 
die  Hruchpforte  nicht  geschlossen.  B.  gab 
eine  Statistik  vou  106  Fällen  (von  w*elchen 
38  eingeklemmte  Bruche  betrafen),  wo  die 
Behandlung  sehr  befriedigende  Re.sultate  er- 
gehen hatte.  Bei  Kindern  genüge  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Tragen  eines  guten 
Bnichbande»  und  mache  die  Operation  über- 
flüssig. Die  Paticiiteu  müssen  nach  der 
Operation  Jahre  lang  unter  Aufsicht  bleiben; 
und  radical  sei  die  Heilung  nicht,  da  es 
sehr  zweifelhaft  sei,  ob  die  Schenkel  des 
Ringes  auch  hinlänglich  verschlossen  sind 
und  weil  diese  Stelle  stets  ein  locus  mino- 
ris  resistentiae  darbiete. 

.Mr.  .Maceweii  (Glasgow)  beschrieb  eine 
I Methode,  bei  welcher  der  Bruchsack,  nach 
; Reposition  des  Darms  in  die  Bauchhöhle, 

' isolirt  in  das  Peritoneum,  das  in  der  Nähe 
I der  peritonealen  OefTiiuiig  des  Leistenring» 

! rings  abgelöfit  wird,  gebracht  und  durch 
Anziehen  der  beiden  Kndeu  eines  ihn  viel- 
: fach  durchsetzenden  Fadens  in  eiu  mög- 
lichst festes  Knäuel  nach  Art  eines  Tabaks- 
beutels zusammengeschnört  w’ird.  Der  Bruch- 
snek  braucht  dabei  nur  geöflfuet  zu  werden, 
wenn  der  Sack  nicht  anders  in  die  Bauch- 
I höhle  zurüekgebracht  werden  kann.  Der 
I ßruchsack  wird  alsdann  an  den  äusseren 
' Leistenring  festgenälit.  Von  32  nach  dieser 

Digiiii.,..  oy  LiOOgle 
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Methode  operirten  Fällen  starb  kein  ein- 
ziger. 

Mr.  Reetlcy  (London)  berichtet  über 
einige  Fälle,  welche  er  mit  Injectionen  rei- 
zender Substanzen,  z.  B.  von  concentrirtcn 
Tanninlosungen,  zwischen  Haut  und  Bruch- 
sack behandelt  hat.  Die  meisten  Kranken 
legten  das  Bruchband  3 Monate  nach  dieser 
Operation  ab  und  1 — 2 Jahre  nachher  waren 
sie  völlig  geheilt.  Doch  glaubt  R.,  dass 
das  Verfahren,  ausser  in  geschickten  Händen, 
Gefahren  biete. 

Dr.  Ball  (Dublin)  empfiehlt  eine  Me- 
thode, den  Sack  nach  Reposition  des  Bruches 
mit  einer  Zange  nach  und  nach  zu  torquiren, 
während  der  Finger  zu  gleicher  Zeit  den 
Bruchhals  frei  macht.  Eine  Catgutligatur 
wird  dann  so  hoch  als  möglich  um  den 
Sack  angelegt  und  das  Knäuel  an  die  Bauch- 
wand genäht.  Von  22  so  operirten  Patien- 
ten wurden  alle  gesund;  Scrotalabscess  war 
die  einzige  üble  Folge.  Das  Tragen  eines 
Bruchbandes  nach  der  Operation  betrachtet 
er  als  unzulässig,  weil  es  reizend  w'irkt.  ln 
einem  Falle  von  Doppelheruien  heilt  eine 
Operation  beide. 

Mr.  Barker  (London)  hält  die  Radical- 
heilung  für  zweifelhaft.  B.  operirt  nur, 
wenn  das  Bruchband  ohne  Erfolg  war.  Er 
zieht  Seide  dem  Catgut  vor.  Drainage  und 
Bruchband  nach  der  Operation  waren  nicht 
nöthig,  letzteres  hält  er  sogar  für  schäd- 
lich. 

Mr.  Kendal  Franks  (Dublin)  hält  auch 
das  Tragen  von  Bnichbändern  nach  der 
Operation  für  schädlich.  Fr.  macht  den 
Hautachuitt  etwas  über  dem  Iiiguinalcanal 
parallel  mit  demselben  und  entfernt  den 
gelockerten  Sack,  nachdem  er  silberne  Su- 
turen  durch  die  Schenkel  de»  Ringes  ange- 
legt hat.  Den  Verschluss  des  Canals  hält  er 
für  sehr  wichtig.  Zu  diesem  Zw'cck  zieht 
er  den  inneren  und  den  äusseren  Leistenring 
beim  Vernähen  an  einander  vorbei,  so  dass 
sie  ungefähr  in  der  Gestalt  einer  8 neben 
einander  zu  liegen  kommen.  So  bietet  dieser 
gewundene  Weg  für  den  andrängendeit  Darm 
ein  doppeltes  Hindeniiss. 

In  der  weiteren  Discussion  wurde  noch 
über  einige  merkwürdige  Heilungen  und 
modificirte  Methoden  berichtet,  die  wir  als 
zu  weitführend  übergehen. 

Am  nächsten  Tage  sprach  Mr.  I.  aff  au 
(Cashal)  über  die  Behandlung  de»  Spi- 
n al  absce sses.  Fälle,  in  welchen  sich  der 
Ahsces»  spontan  öffnete,  endeten  mit  Tod. 
L.  empfiehlt  die  Operationsmethode  von 
Treves,  direct  auf  den  kranken  Knochen 
los  zu  schneiden.  Treves  lässt  aber  die 
dorsale  Region  aus,  auf  welche  L.  die  Ope- 


I ration  ausgedehnt  wissen  will.  Die  Pleura 
kann  zwar  dabei  eröffnet  werden,  aber  Pneu- 
mathorax  sei  weniger  zu  drehten,  als  dass 
I Recessus  sich  bilden. 

Mr.  Gibney  (New-York)  führt  aus,  dass 
' es  in  New-York  Regel  sei,  den  Abscess  nicht 
eher  zu  eröffnen,  als  nach  wiederholter  Ent- 
! leerung  von  Eiter  und  dies  sei  zugleich  die 
, sicherste  Methode,  dass  die  Abscesse  endlich 
von  selbst  heilen. 

I Sir  Spencer  Wells  hielt  einen  Vortrag 
' „über  die  Vergleichung  der  Sectio  caesarea 
j mit  der  Porro'schen  Operation“.  W.  hatte 
j von  jeder  einen  Fall.  Bei  der  Sectio  cae- 
I sarea  war  aber  der  Foetus  erst  im  5.  Mo- 
nat. Die  Patientin,  bei  der  er  später  den 
Uterus  und  die  Ovarien  wegen  Carcinome 
entfernte,  starb  1 Jahr  nach  der  Operation 
an  einem  Recidiv.  Die  wahre  Porro’sche 
Operation  wäre  auch  die  gänzliche  Entfer- 
, nung  des  Utenis.  W.  stellte  die  Frage 
zur  Discussion,  ob  in  den  Fällen,  wo  das 
Kind  nicht  durch  Kraniotomie  oder  Evisce- 
ration  entfernt  werden  könnte,  es  zweck- 
) massiger  sei,  die  Sectio  caesarea  allein  aus- 
zufübreu  oder  die  Operation  durch  Entfer- 
nung beider  Ovarien  und  eines  Theiles  oder 
des  ganzen  Utenis  zu  vervollständigen. 

Mr.  Imlach  (Liverpool)  hält  die  Porro*- 
, sehe  Operation  für  die  leichtere. 

Sir  Spencer  Well»  ist  entgegengesetzter 
I Ansicht;  w'eon  er  sie  auch  als  die  für  die 
Mutter  weniger  gefährliche  Operation  em- 
pfiehlt. Die  Knucleation  eines  die  Geburt 
; hiudernden  Uterusfibronis  hält  er  für  unge- 
nügend und  ausserordentlich  gefährlich.  In 
solchen  Fällen  empfiehlt  er  aufs  Dringendste 
einen  V^ersuch  mit  der  elektrolytischen  Be- 
handlung nach  Apnstoii. 

Mr.  Taylor  machte  eine  interessante  Mit- 
tbeilung  Ober  einen  Fall  von  Cholecystomie 
wegen  Gallensteine,  wo  er  4 grosse  Steine 
entfernt  hatte,  den  letzten,  der  sich  einge- 
I keilt  hatte,  aber  nicht  heraus  bekommen 
konnte.  T.  führte  ein  Drainrohr  ein  und 
Hess  2 mal  täglich  Irrigationen  mit  warmem 
Wasser  vornehmen.  Nach  18  Tagen  war 
der  Stein  so  weich  geworden,  dass  er  stück- 
weise entfernt  werden  konnte. 

Mr.  Allangham  (London)  sprach  über 
j Coiotomie  in  der  Leistengegend.  Die 
Vorzüge  vor  der  Oolotomie  in  der  Lenden- 
gegend bestehe  in  der  Sicherung  des  Aus- 
tritts der  Faeces  durch  den  künstlichen  After, 
was  besonders  bei  Rcctumcarcinomen  wichtig 
sei. 


I 


Sir  Spencer  Wells  glaubt,  dass  die 
Eröffnung  des  Coecums  oft  der  Colotomia 
lumbalis  vorzuzichen  sei. 

Mr.  Cameron  (Glasgow):  Ueber  die 
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Behandlung  der  Qucrfracturen  der  treten  aller  Erscheinungen  und  die  Bcob- 
Pntella.  Die  ligamentösen  Verhindungen  achtung,  dass  kleine  Reste  der  Drüse  ähnlich 
haben  stets  die  Neigung  au  zerreissen  oder  wie  bei  der  Niere  die  Function  des  ganzen 

wenigsten»  sich  ansziidehncn.  C.  legt  des-  Organs  erfüllen  können. 

halb  die  Fragmente  bloss,  I)ohrt  in  der  Mitte  Struma  führe  fast  stets  zu  einem  leichten 

der  Bruchlinien  Löcher  und  näht  sic  mit  Grad  von  Cachexia,  was  dadurch  erklärlich 

Silberdrähten  zusammen  und  drainirt  nur  sei,  das»  die  Hypertrophie  auf  einer  inter- 

die  Hautwunde  mit  Sublimat  1 : "2000.  stitiellen  Wucherung  und  Verödung  des 

Muskelzug  des  Muscul.  rectus  kam  oft  vor;  Parenchyms  beruhe.  Bei  grossen  Strumen 

in  Hchlimmcn  Füllen  machte  er  2 schiefe  empBehlt  R.  nur  die  eine  Hälfte  zu  entfernen; 

Einschnitte  in  die  Muskeln.  Der  Vortheil  in  letzter  Zeit  habe  er  auch  die  Enucleation 

der  operatiyen  Methode  beruhe  ausser  in  der  ausgefühlt,  die  allerdings  etwas  blutig  sei. 
sicheren  Vereinigung  darin,  dass  die  Patien-  Mr.  Wheeler  (Dublin)  „Trepanation 

ten  schon  nach  3 Wochen  aufstehen  und  bei  Hirnkrankheiten“.  In  16  Fällen  Ton 

mit  dem  Verbände  umhergehen  können.  Krankheiten  des  Os  mastoides  und  tympani- 

Mr.  Stöcker  warut  vor  der  Operation,  cum  und  Crebralabscesseu  operirt  W.  so, 

namentlich  in  frischen  Fällen.  Alle  anderen,  ! dass  er  den  Process.  mast,  vertical  durch- 

die  an  der  Discussiou  theilnahmen,  em- 
pfahlen sie  aber  mit  kleineren  Modi6cationeu. 

Philipps  berichtet  über  die  vorzüglichen 
Erfolge,  die  er  bei  Ulcus  cruris  mit  der 
Unna’ sehen  Zinklcimbehaudlung  erzielt  hat. 

Freitag  den  5.  August.  \ laparie  bei  Knaben“.  W.  hat  bei  Kindern 

Der  Vortrag  Bartons  über  „operative  , mit  der  Steinzertrümmerung  sehr  gut«  Re- 
Behaudlung  des  Morbus  coxae“  brachte  > sultate  erzielt.  Die  Blase  ist  zwar  nicht 
nichts  wesentlich  Neues. 

Um  so  grösseres  Interesse  nimmt  Prof. 

Kochers  (Bern)  Vortrag  „Ober  Cachexia 
strumipriva  u.Myxoedema“  in  Anspruch. 

Vortr.  hält  beides  für  identisch.  Nur 
bei  einem  von  3"2  Fällen,  wo  er  die  Total- 
exstirpntion  der  Schilddrüse  ausführte,  trat 
eine  sichtliche  Besserung  ein;  12  davon  I und  Couium  mit  grossem  Erfolge  an.  Von 
starben,  von  denen  jedoch  einzelne  Compli-  ! 17  Patienten,  welche  so  behandelt  wurden, 
cationen  hatten.  Nach  seinen  Erfahrungen,  i starben  nur  4,  die  übrigen  13  genasen.  M. 
die  auf  300  von  ihm  ausgeführten  Strumec-  ' hat  aus  der  Litteratur  937  Fälle  gesammelt 
tomien  beruhen,  kann  das  Ausbleiben  von  ' und  die  Erfolge  der  Behandlung  bei  den- 
üblen  Folgen,  welches  andere  Autoren  be-  1 selben  mit  den  »einigen  verglichen.  370  Fälle 
richtet  haben,  nur  durch  eine  nicht  voll-  ! wurden  mit  Chloral  behandelt:  83  genasen, 
ständige  Exstirpation  der  Schilddrüse  erklärt  287  starben;  13.'>  mit  Curare;  23  genasen 
werden.  Die  „Cachexia  strumipriva“  beruht  j und  102  starben;  60  mit  Nicotin;  3 ge- 
auf  einer  Zerstörung  der  Schilddrüse.  Bei  | nasen,  57  starben;  96  mit  Opium:  4 genasen, 
sämmtlichen  Obductinisen  von  My.xoedem  | 92  starben;  21  mit  Conium:  3 genasen, 
fand  mau  eine  auffällig  kleine  Schilddrüse.  18  starben;  76  mit  Cannabis  indica  12  ge- 
R.  hat  an  Hunden  und  Affen  durch  voll-  nasen,  64  starben;  28  mit  Bromiden:  2 ge- 
ständige Exstirpation  der  Glandula  thy-  nasen,  26  starben;  103  mit  Alkohol:  2.5  ge- 
reoidea  die  Symptome  der  Cachexia  strumi-  1 nasen,  78  starben;  17  mit  Belladonna,  Co- 
priva hervorrufen  können.  Was  die  Bedeu-  ■ nium  und  Hyoscyamus;  13  genasen,  4 starben; 
tung  der  Gl.  thyreoidea  betrifft,  so  glaubt  \ 41  mit  allen  möglichen  Heilmitteln:  17  ge- 
er  nicht,  dass  sio  etwas  mit  der  Regulation  : nasen,  24  starben. 

des  Hirnblutes  oder  mit  der  Blutbildung  zu  ' Mr.  Swan  (Dublin)  machte  eine  Mit- 
thun habe,  sondern  er  betrachtet  sie  wirk-  theilung  über  den  Einfluss  des  periostealen 
lieh  als  eine  Drüse,  welche  dazu  dient,  ge-  Schnittes  und  der  Drainage  bei  gewissen 
wisse  Exeretions-  oder  kraukhafte  Stoffe  aus  Gelenkkrankhciteu. 

dem  Blute  herauszuschaffen  oder  zu  modi-  I Mr.  Steele  (Clifton)  behandelte  Varicen 
ficiren.  R.  hält  die  Cachexia  strumipriva  : radical  durch  Entfernung  von  Portionen 
für  etwas  ähnlichesj  wie  die  Urämie,  wo  der  erweiterten  Venen.  Die  Heilung  nahm 
auch  die  Retention  gewisser  schädlicher  I 6 Wochen  in  Anspnich. 

Substanzen  auf  das  Nervensystem  wirke.  Schluss  der  Section. 

Dafür  spreche  das  häufig  so  plötzliche  Ein-  mppti. 

■ "(jiiizea  by  Google 


sehr  geräumig,  aber  ausdehnbar.  Die  Zer- 
reisslichkoit  und  Empfindlichkeit  der  kind- 
lichen Urethra  wird  übertrieben,  in  einigen 
Fällen  hat  er  sogar  ohne  Chloroform  operirt. 

Dr.  Melden  (Dublin)  „über  die  Be- 
handlung des  Tetanus“.  M.  wandte 
Combination  von  Hyoscyamus,  Belladonna 


schnitt  und  ilann  in  der  Höhe  des  äusse- 
ren Gehörgange»  den  Trepan  anlegte,  so  das» 
er  den  Lob.  temporo-sphenoidalis  erreichte. 
Alle  Fälle  genasen. 

Mr.  Walsham  sprach  „über  Litho- 
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ücber  Antip)rrln  als  Nervinum.  Von  Dr.  Seifert  ’ 
(NVurzburg).  l 

Die  vorliegende  Arbeit  Ut  l»emerken8- 
wertb  wegen  ihrer  zahlreichen,  ziemlich  voll- 
ständigen Littcrutiiraugnben.  lieber  eigene 
Beubachtiingen  kann  Verf.  nicht  viel  be- 
richten. Bei  2 Personen  wurde  das  Mittel 
wegen  Ilemicranie  in  Dosen  von  1^0  aiige- 
weiidet;  der  Erfolg  war  kein  besonders 
guter.  In  dem  einen  Falle  traten  gastrische 
Reizerscheinungen,  in  dem  andern  Schwindel, 
Kopfaclimerzen  u.  s.  w.  nach  Gebrauch  des 
Antipyrin  ein,  wahrend  Antifehrin  hier  gute 
Dienste  leistete.  Eine  unangenehme  Neben- 
erscheinung, die  vom  Antipyrin  bisher  noch 
nicht  bekannt  war,  nämlich  starkes  Ohren- 
sausen, konnte  Verf.  bei  einem  alten  Herrn 
beobachten.  Bei  Trigeminusncuralgien,  so- 
wie hei  Kopfschmerzen  verschiedenen  Ur- 
sprungs schien  das  Mittel  sich  besser  zu 
bewähren  als  bei  Ilemicranie. 

{Ceniralbi.  fär  klin.  iledicin  A'o.  3d/S7.)  H. 

Antipyrin  b«i  Diabetes.  Von  Dr.  Gönner. 

Bei  einem  GO  jährigen  Herrn,  der  seit 
1881  an  Diabetes  litt  und  bereits  die  ge- 
bräuchlichen Mittel  genommen  hatte  (wobei 
der  Zuckergehalt  von  ursprfiiiglich  G“,?o  bis 
auf  2,98  und  noch  weniger  heruntergegangen 
war),  versuchte  G.  Antipyrin  in  .Anwendung 
zu  bringen.  Der  Krfolg  war  ein  sehr  gfln- 
Btiger,  schon  nach  9,0  war  die  Tromincr'- 
sche  Probe  nicht  mehr  deutlich.  Das  .Mittel 
wurde  darauf  noch  einige  Tage  (3,0  pro  dir) 
fortgesetzt  und  10  Tage  nach  Beginn  der  Cur 
war  der  Zucker  aus  dem  ürin  verschwunden. 
(Corrtap.-Blalt  Jür  Sfhtetixer  Amte  I9‘97.)  H. 

lieber  aubculane  Antipyrin-Injection  bei  schmerz- 
haOen  Krankheiten.  Von  Dr.  S.  Fracnkel 
(Breslau). 

F.  ist  auf  Grund  zahlreicher  Beobach- 
tungen in  gleicher  Weise  wie  Germain  Sie 
zu  der  Ueberzeuguiig  gelangt,  ilass  bei  I 
schmerzhafte.n  Leiden  mit  subcutanen  Anti-  ^ 
pyrin-Injectionen  die  besten  Erfolge  erzielt  ! 
werden.  Die  von  Sön  empfohlene  Dosis  I 
ist  0,5  d.  h.  die  volle  Pruvaz’sche  Spritze 
einer  50“'o  Lösung  (Antiiiyrin  und  .Aqua  na). 
Nach  F.  wird  schon  mit  der  halben  Spritze 
(also  0,25  Antipyrin)  derselbe  Effect  erreicht. 
Eine  Dosis  von  0,25  Antipyrin  kommt  min- 
destens einer  Morphium- Injectinn  von  0,02 
in  Bezug  auf  locale  Wirkung  gleich.  Die 
Wirkung  tritt  in  spätestens  10 — 15  Secuiiden 
ein  und  ist  von  weit  längerer  Dauer  als  die 
des  Morphiums.  Daher  glaubt  F.,  dass  die 


subcutane  Antipyrin-Injection  die  Anwendung 
des  Morphiums  beschräuken,  dem  Arzte  die 
Praxis  erleichtern  und  viele  Kranke  schneller 
der  Genesuug  zuführen  werde. 

Itfteck  mtd  II'ecA.a.cAr.  AtiS7.)  R. 

lieber  die  Wirkung  des  Stropbanthus  hlspldua. 

Von  Dr.  August  Csal&ry. 

Vor  Allem  erwähnt  Verf.,  dass  er  mit 
der  Tinctura  Strophanthi  zwar  dieselben  Er- 
folge aufweiseu  könne,  als  mit  dem  Infiisum, 
erstere  sei  jedoch  vortheilhaftcr  und  beque- 
mer in  der  Anwendung.  Die  Wirkung  tritt 
bald  ein,  ist  stets  eine  gleiche  und  nicht  so 
ungleiche,  wie  die  der  Digitalis,  welche 
höchst  verschieden  ist.  Dort  wo  fort- 
währende DyspnnS  und  grössere  Oedeme 
vorhanden  sind,  ist  cs  praetisch,  5 Tropfen 
der  Tinctura  Strophanthi  3 stündlich  in  einem 
Löffel  Wasser  oder  auf  einem  Stück  Zucker 
zu  verabreichen,  bis  die  genannten  Sym- 
ptome welchen.  Wenn  wir  das  Mittel 
gegen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
Dyspnoeanfälle  anweiiden  wollen,  so  muss 
man  zu  Beginn  des  Anfalles  Dosen  von  je 
10  Tropfen  reichen.  Die  Wirkung  des  Stro- 
phanthus,  welche  in  der  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  der  Verminderung  der  Pulsfre- 
quenz besteht,  ist  bereits  n.acli  einer  halben 
Stunde  bemerkbar  und  dauert  nach  Weg- 
lassen  des  Mittels  noch  1 — 3 Tage. 

Verf.,  der  den  Stropbanthus  in  20  Fällen 
benutzte,  die  er  mit  Krankengeschichten 
illustrirt,  constatirt,  dass  der  Effect  nie  aus- 
hlieb  und  dass  Dyspnoe  und  stenocardische 
Insulte  der  Herzkranken  gleich  oder  bald 
geschwächt  oder  gänzlich  gehoben  wurden. 

Trotzdem  ilass  unter  den  20  mit  Strophan- 
thus  behandelten  Herzkranken  mehrere  stark 
hydropisch  waren,  war  es  nicht  nolhwendig, 
zum  Calomel  zu  greifen.  Die  gute  diureti- 
schc  Wirkung  führt  Verf.  auf  den  gesteiger- 
ten Blutdruck  zurück  uud  argiimeutirt  diese 
Behauptung  damit,  dass  je  starker  der  Puts 
war,  desto  stärker  war  auch  die  Diurese. 

Eine  Wirkung  auf  die  Niere  habe  das  Mittel 
nicht.  Die  Diurese  eines  gcsundcu  Menscheu 
wird  uicht  stärker  in  Folge  der  Anwendung 
des  Stropbanthus,  wohl  aber  in  Folge  von 
Scilla,  Juniperus  etc. 

Auffallend  war  der  Gewichtsverlust,  den 
Csatary  bei  seinen  Kranken  fand  und  der  in 
keinem  Verhältniss  zur  Nahrungsaufnahme 
und  der  Ex-  uud  Secretion  stand.  Verf. 
führt  diesen  zuweilen  sogar  grösseren  (täg- 
lich 1 kg)  Gewichtsverlust  auf  die  grössere 
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Schwei?8RPcretioTi  uml  Wassenlampfausath-  ; 
mung  zurück,  welche  immer  von  einer  ge-  ^ 
ringen  Temperaturabnalime  begleitet  war.  I 
Kine  gchadliclie  Wirkung  war  kaum  zu  i 
beobachten  und  diese  blieb  zumeist  aus,  | 
wenn  auch  das  Mittel  fortgesetzt  wurde. 
Zumeist  waren  es  schmerzhafte  Diarrhoen, 
in  3 Fällen  Brechreiz,  der  durch  Kispillen 
beseitigt  wurde;  Kopfschmerz  und  eingeuom-  I 
mener  Kopf  zeigten  sich  in  2 Fällen,  so 
dass  vom  Strophantlius  Abstand  geuoinmeu  I 
werden  musste.  Ueber  Hanidraiig  klagte  nur  ' 
einer  seiner  Patienten.  Die  Patienten  nehmen 
Strophanthus  lieber  als  die  Digitalis.  Eine 
cumulative  Wirkung  zeigte  sich|,  trotzdem 
dass  durch  Wochen  täglich  ungefähr  40  Trop- 
fen gegeben  wurden,  nur  in  einem  Falle. 
(Onecti  llttHap  I8S7  So.  36  u.  3S.) 

Dr.  Schutchni/  {Budape4t). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Präparate  i 
von  Strophanthus  Komb&  Aus  lloh-.  v.  Bam-  | 
borger's  mcdic.  Klinik  in  Wien.  Von  Dr. 
Th.  Zernor  jim.  und  Cand.  med.  Lud. 

A.  Löw. 

»^Die  vorliegende  Arbeit  ist  besonders 
werthvoll  durch  das  in  derselben  zu  Tage 
tretende  Bestreben,  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  des  neuen  Mittels  möglichst 
scharf  zu  präcisiren. 

Strophanthus  bewirkt  innerhalb  kurzer  1 
Zeit  bei  Gesunden  und  Kranken  eine  schnei-  I 
Icre  und  energischere  Systole,  eine  länger  | 
dauernde  Diastole  des  Herzens,  ohne  gleich- 
zeitig die  Gefusse  zur  Contraction  zu  brin- 
gen, Auf  die  gesunde  Niere  wirkt  Strophan- 
thin nicht  aU  Heiz  und  steigert  die  Diurese  I 
nur  in  so  weit  es  den  Blutdruck  erhöht.  | 
Diese  Sätze  bilden  gleichsam  die  physiolo-  | 
gische  Grundlage  für  die  Anwendung  des  I 
Mittels.  Sie  stehen  im  Einklang  mit  den  : 
bei  Herz-  und  Nierenkranken  gesammelten  , 
Erfahrungen,  welche  zeigen,  dass  Stmphnn- 
thus  in  allen  denjenigen  Fällen  mit  Aussicht  | 
auf  Erfolg  gegeben  werden  mag,  in  denen  j 
die  Aufgabe  vorliegt,  die  geschwächte  Herz- 
energie zu  heben,  eine  Verlangsamung  und  j 
Stärkung  der  Herzaction  herbeizufuhren. 

Mit  Erfolg  wird  Strophanthus  gegeben. 

1.  Bei  jeglicher  Art  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels, wo  es  alle  andern  Mittel  au  Wirk- 
samkeit übertrifft.  2)  Bei  Klappenfehlern, 
bei  denen  der  Herzmuskel,  sei  cs  wegen  be- 
ginnender Degeneration,  sei  es  w'cgen  zu  ge- 
ringer Hypertrophie  nicht  genügende  Arbeit  ! 
zu  leisten  vermag.  3)  Bei  jenen  Fallen  von 
Nierenerkrankungen,  in  denen  die  Ilerzthätig- 
keit  geschwächt  oder  normal,  jedenfalls  aber 
eine  Steigerung  der  Hcrzenergic  und  dadurch 
indirect  eine  Vermehrung  der  Diurese  mög- 
lich ist. 


Kein  Erfolg  ist  zu  erwarten : I ) Bei  zu 
weit  vorgeschrittener  Degeneration  des  Herz- 
muskels. 2)  Bei  Klappenfehlern  mit  hoch- 
gradiger Herzhypertrophie,  wo  bereits  das 
grösstmöglichste  Maass  an  Arbeitskraft  ge- 
leistet w’ird  und  eine  Steigerung  derselben 
nicht  möglich  ist  und  3)  Bei  Nierenerkran- 
kungen  mit  Herzhypertrophie. 

Wenn  hiernach  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  von  Strophanthus  sich  im  We- 
sentlichen mit  denjenigen  für  Digitalis  decken, 
so  hat  das  neue  Mittel  doch  den  Vorzug, 
dass  seine  Wirkung  schnell,  nach  10 — 15  Mi- 
nuten, eintritt,  dass  es  keine  cumulative 
Eigenschaften  besitzt  und  in  Folge  dessen 
während  eines  langen  Zeitraumes  gegeben 
werden  kann. 

Bei  Morbus  Basedowii  vermochte  Stro- 
phanthin mir  in  leichteren  Fällen  und  nur 
auf  kurze  Zeit  eine  Pulsverlangsamung  zu 
bewirken. 

Asthmatische  Beschwerden  wurden  bei  be- 
stehenden Herzkrankheiten  häufig  ausseror- 
dentlich günstig  beeinflusst.  Wo  keine  Herz- 
fehler vorhanden  waren,  leistete  das  Mittel 
nichts.  — Als  temperaturerniedrigendes  Mittel 
war  es  bei  Pleuritis  und  Pneumonie  wir- 
kungslos. 

Die  Verf.  bedienten  sich  entweder  der 
nach  Fraser’s  Vorschrift  bereiteten  Tinctur 
(1  : 20)  oder  des  Strophanthins.  Nach  er- 
sterer  traten  zuweilen  bei  leicht  reizbaren 
Personen  üebelkeiten  und  vermehrte,  dünn- 
flüssige Stiihlentleeningen  auf.  Das  Stro- 
phanthin konnte  innerlich  ohne  irgend  welche 
Nebenwirkungen  gegeben  werden. 

Die  Verordnungen  waren: 

IV  Tinct.  Strophanthi  1,5 — 3,0 

Aq.  destill.  180,0 

Syr.  simpl.  oder 
Syr.  Aurant.  Gort.  20,0 — 30,0. 

M.  D.  S.  Während  des  Tages  zu  verbrauchen. 

IV  Strophanthiui  pur.  0,002 — 0,004. 

Aq.  destillat.  180,0 

Syr,  simpl.  30,0. 

M.  D.  S.  Während  des  Tages  zu  verbrauchen. 

( Wiener  nted.  Wochtntckr.  1887.  So.  36  -40.) 

rd. 

Ueber  den  Ersatz  des  Buchenbolzkreosotes  in  der 

Behandlung  der  Phthise  durch  Guajacol.  Von 

Dr.  II.  Sahli  in  Bern. 

Die  in  allemeuster  Zeit  durch  die  Empfeh- 
lungen von  Fraentzel  und  Sommerbrodt 
wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzte  Kreo- 
sotbehandlung der  Piithisis  leidet  an  dem 
Fehler,  dass  Kreosot  kein  einheitlicher  Kör- 
per, sondern  ein  Gemenge  verschiedener  Sub- 
stanzen ist.  Das  für  die  Therapie  der  Phthi- 
sis  allein  in  Frage  kommende  Präparat  ist 

D by  Google 


1.  Jahrgraoff.  1 
NoT«oiber  1687.  J 


R«fermte. 


453 


das  Buchenholztheerkreosot.  Zwar  ist  durch 
die  voQ  der  Pharmakopoe  geforderte  Prüfung 
desselben  eine  Substituiruug  des  Bucheuho}z> 
theerkreosotes  durch  ein  Kreosot  anderer 
Abstammung  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Allein  auch  das  Bucheuhulztheerkreosot  zeigt 
selber  nicht  unerhebliche  Differenzen  in  seiner 
quantitativen  Zusammensetzung.  Der  Haupt* 
menge  nach  besteht  es  aus  Guajacol,  dein  Me* 
thylälher  des  Brenzkatechin (011.  CaH*.OCHj) 
doch  schwankt  der  Gehalt  von  60—90°«. 
Der  zweite  in  geringerer  Menge  vorkommendc 
Hauptbestaudtheil  ist  das  Kreosol,  der  Homo- 
breuzkatechin  - Moiiomethyläther  (OH  . C«  H3 
(CH,)  . OCH,). 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  das  in 
seiner  Zusammensetzung  incoustaate  Buchen- 
holztheerkreosot durch  ein  einheitliches,  stets 
gleichartiges  Präparat  zu  ersetzen,  versuchte 
S.  das  Kreosot  durch  den  Hauptbestaudtheil 
desselben,  das  Guajacol  zu  substituiren. 

Die  Erfahrungen,  welche  S.  mit  dem 
letzteren  bei  Phthisikern  machte,  stimmen 
mit  denen  von  Fraentzel  und  Sommer* 
brodt  über  Kreosot  überein.  Im  Beginn 
der  Krankheit  mildert  es  den  Hustenreiz, 
erleichtert  die  Expectoration,  vermindert  oft 
die  Secretion  und  hebt  Allgemeinbefinden 
und  Appetit.  Einzelne  Individuen,  beson- 
ders bettlägerige,  stark  fiebernde,  tubercu* 
lose  oder  sonst  heruntergekommene  Personen, 
erbrechen  das  Mittel;  zuweilen  erzeugt  es 
Diarrhoe. 

Guajacol  stellt  eine  farblose,  stark  licht- 
brechende,  bei  200°  siedende,  iu  Wasser 
wenig,  in  Alkohol,  Aether,  fetten  Oeleo  leicht 
lösliche  Flüssigkeit  dar.  Die  alkoholische 
Lösung  giebt  mit  Eisencblorid  eine  smaragd- 
grüne Färbung.  Geschmack  und  Geruch  des 
Guajacols  sind  angenehmer  als  vom  Kreosot. 
Da  Guajacollösungen  dem  Liebte  ausgesetzt 
unter  allmählicher  Bildung  unlöslicher,  harz- 
artiger Substanzen  sich  trüben,  hat  die  Ver- 
ordnung iu  gefärbten  Gläsern  zu  geschehen. 

S.  verschreibt  entweder 
IV  Guajacol.  purissira.  1,0 — 2,0 
Aq.  destillat.  180,0 
Spirit,  vini  20,0. 

M.  D.  S.  in  vitro  nigro.  S.  2 — 3 Mnl  täg- 
lich 1 Thee-  bis  1 Esslöffel  in  1 Glas 
Wasser  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen, 

oder  lässt  das  Mittel  in  Fjeberthran  gelöst 
nehmen.  In  dieser  Form  wird  der  Geruch 
des  Guajacols  fast  vollständig  verdeckt,  auch 
soll  es  80  in  grösseren  Dosen  vertragen 
werden,  als  in  wässriger  Lösung. 

Der  Preis  ist  nicht  viel  höher  als  der 
eines  sehr  guten  Buchenholztheerkreosot. 

{^Corrt*pond«iU‘ Blatt  f.  Schwtit.  Atntt  1881.  No.  20.) 

ni. 


I Das  Jodol  und  sein  therapeutischer  Werth  bei 
tuberculösen  und  andersartigen  Erkrankungen 
! des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Von  Dr.  J.  Prior 
(Bonn). 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobach- 
I tuugen  spricht  P.  sich  ebenso  günstig  über 
den  therapeutischen  Werth  des  Jodols  l»ei 
\ sr)  nxtui»erculose  und  Erkrankungen  der 
Nase  aus,  wie  dies  zuerst  von  Lublinski 
und  spater  von  Seifert  geschehen  ist.  Die 
Anwendung  des  Jodoforms  und  der  Milch- 
; säure  sei  selbstverständlich  auch  häufig  vom 
schönsten  Erfolge  gekrönt.  Beide  Mittel 
seien  aber  mit  recht  störenden  Uebelständen 
t verbunden,  von  denen  gerade  das  Jodol  — 
bei  gleich  günstiger  Wirk.«!amkoit  — ganz 
1 frei  ist.  — Zur  Anwendung  kam  das  Mittel 
stets  in  Pulverform  vermittelst  Einblasungen, 
die  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  coutrolirt 
wurden.  — Nach  Verf.’s  Erfahrung  bringt 
Jodol  gerade  so  häufig  Heilung,  wde  die 
beiden  viel  gebrauchten  MeUicamente  Jodo- 
form und  Milchsäure,  vor  welchen  es  den 
Vorzug  besitzt,  dass  seine  Application  gänz- 
lich schmerzlos  ist,  seine  Wirkung  nichts 
weniger  als  ätzend,  vielmehr  eine  schmerz- 
lindernde ist  und  dass  es  in  der  Hund  jedes 
.\rztC8  seine  Verwendung  finden  kann.  Für 
die  Milchsäuretherapie  sei  in  den  meisten 
Fällen  die  Hand  des  Specialisten  erforder- 
lich. 

(i/fmcA.  med.  iVoehtnsekr.  No  39;87.)  R. 

Expcritnentelle  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Wirkung  des  Goldregen  (Cvtisu^ 
labamudi).  Von  Prevost  iiud  Binet  (GenO. 

, Verff.  haben  bei  ihren  Untersuchungen 
! sowohl  mit  Infusen  aus  den  Blüthen  und  un- 
' reifen  Fruchten,  als  auch  mit  den  stark  wir- 
kenden wässrigen  und  weniger  wirksamen  al- 
koholischen Extracten  der  reifen  Fruchte  des 
Goldregens  experimentirt.  Als  Versuehsthiere 
dienten  Frösche,  Katzen,  Hunde,  Ratten  etc. 
— Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  waren 
folgende : 

Bei  Kaltblütern  (Fröschen)  wirkten 
I die  Präparate  genau  nach  Art  des  Curare; 

I d.  h.  bei  absoluter  Intactheit  der  SensibUi- 
; tat  trat  sehr  schnell  vollständige  Paralyse 
; der  motorischen  Nerven  ein.  Nur  der  Vagus 
i behielt  bei  schwächeren  Dosen  seine,  die 
: Herzaction  verlangsamende  Wirkung  mehr 
oder  weniger  bei.  — Nach  stärkeren  Dosen 
Tod  durch  Ilerzparalyse. 

Bei  Warmblütern,  von  denen  die  Nage- 
thiere  sich  am  einpfindlicbsteu  dem  Präparat 
gegenüber  verhielten,  tritt  nach  Application 
schwacher  Dosen  Erbrechen  ein  und  zwar 
bereits  6 Minuten  nach  subcutaner,  15—20  Mi- 
nuten nach  innerlicher  Application.  Hervor- 
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gerufen  wird  dasselbe  direct  durch  Reizung  ; 
de«  Brechcentnirns  ohne  Betheiligung  der 
Vagi.  — Stärkere  Dosen  nifen  allgemeine 
Profitration  hervor^  als  Folge  der  durch  die 
Praeparate  erzeugten  Lähmung  der  motori- 
schen Nerven.  Die  Secretion  der  Schweiss- 
und Verdauungsdrösen  bleibt  ebenso  wie  die 
Herzaction  unbeciuHusst  von  dem  Mittel.  — 
Der  endoartericdle  Druck  sinkt  selbst  nach  ^ 
starken  Gaben  nur  unbedeutend.  Tod  durch  , 
Asphyxie  in  Folge  der  Lähmung  der  Athem-  i 
musculatur.  (S.  auch  diese  Zeitschr.  S.  156. 
Red.) 

(ÄePNe  mMicalf  d«  ta  Suitu  r<»nandf.  No.  9 tt.  10.) 

U.  Loktuliin  {Berlin]. 

Ueber  Ustilagin  und  die  anderen  Bestandthelle 

von  Ustilago  mafdla.  Von  C.  J.  Hademaker 

und  J.  L.  Fischer. 

Unter  Ustilago  inaTdis  oder  Maisbrand 
versieht  man  bekanntlich  die  massigen 
schwarzen  Gebilde,  welche  sich  auf  dem 
Mais  an  Stelle  normaler  Kerne  manchmal  j 
entwickeln  und  viele  Kilogramm  schwer  | 
werden  können.  Obwohl  der  die  Veran-  \ 
lassuug  dazu  gebende  Pilz  zu  den  Uredireen 
gehört  und  mit  Mutterkorn  botanisch  gar 
nichts  zu  thun  hat,  wird  er  in  Amerika  • 
cornsmut  d.  h.  Kommutter  genannt,  welche  i 
Bezeichnung  in  Deutschland  bekanntlich  seit 
Jahrhunderten  mit  Mutterkorn  synonym  ge- 
braucht wird.  Offenbar  hat  diese  falsche 
Benennung  dazu  Anlass  gegeben,  dass  man 
seit  Jahrzehnten  in  Amerika  statt  Socale 
cornutum  Ustilago  maidi«  anwendet. 

Bei  den  Untersuchungen  von  R.  und  F. 
wurde  der  Maisbrand  mit  verdfiuntem  Alko- 
hol ausgezogen  und  das  Extract  nach  theil- 
weiser  Verdunstung  des  Alkohols  mit  etwas 
Schwefelsäure  versetzt.  Darauf  wurde  die 
Mischung  der  Dialyse  überlassen.  Nach  12  1 
Tagen  wurden  die  dialysirten  Antheile  fil- 
trirt  und  bei  gelinder  Wärme  zur  Trockne 
gebracht.  Der  Trockennickstand  wurde  nach 
dem  Auswaschen  mit  absolutem  Alkohol 
in  destiilirtem  Wasser  gelöst,  mit  Kalilauge 
alkalisch  gemacht  und  mit  Aetber  ausge-  ' 
schüttelt.  Der  Acther  hinterliess  beim  frei- 
willigen Verdunsten  Krystalle  einer  io  Wasser 
löslichen  Base,  welche  die  Verf.  Ustilagin 
neunen.  Dieses  Alkaloid  giebt  mit  den 
meisten  Säuren  krystallinische  Verbindungen; 
das  Acetat  z.  B.  bildet  lange  dünne  Nadeln. 
Wie  die  freie  Buse,  so  sind  auch  die  Salze 
in  Aother,  Alkohol  und  Wasser  gut  löslich 
und  schmecken  intensiv  bitter.  Wird  das 
Alkaloid  mit  conc.  Schwefelsäure  behandelt, 
so  erhält  man  eine  Losung  von  dunkler  ; 
Farbe,  welche  allmählich  intensiv  grün  wird. 
Eisenchloridlösung  liefert  mit  der  Buse  eine  , 
dunkclgelbe  Farbonreaction.  , 


Ausser  dem  Alkaloid  fanden  die  Verf. 
noch  in  der  Droge  im  alkoholischen,  sowie 
im  Aetherextract  Sclerotiiisäiire.  Dass  Scle- 
rotinsäure  resp.  F'rgotinsäure  weder  in  Aetber 
noch  in  absolutem  Alkohol  löslich  ist,  schei- 
nen die  Autoren  übersehen  zu  haben.  Ihre 
Sclerotinsäure  krystallisirte  in  Nadeln,  bil- 
dete krystallinische  Salze  und  war  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aetber  gut  löslich.  Bekannt- 
lich ist  weder  die  Sclerotinsäure,  noch  die 
Ergotiufiäure,  noch  eins  ihrer  Salze  krystal- 
linisch  und  kann  es  gar  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Autoren  überhaupt 
keine  wirkliche  Ergotinsaure  (denn  Sclero- 
tiasäure ist  ja  nur  unreine  Ergotinsaure)  in 
den  Händen  gehabt  haben. 

Endlich  wurde  auch  noch,  wie  im  Mut- 
terkorn, Trimethylamin  uaehgewiesen,  wobei 
die  Verf.  es  unentschieden  lassen,  ob  dieser 
Körper  in  der  Droge  präformirt.  ist  oder 
erst  beim  Behandeln  mit  Kalilauge  daraus 
entsteht. 

Ueber  die  pharmakologischen  Eigenschaf- 
ten von  Ustilago  maidts  sagen  die  Autoren, 
dass  dieses  Mitte!  überall  statt  Mutterkorn 
indicirt  sei,  da  es  gerade  ebenso  wirke.  Sie 
empfehlen  es  daher  bei  Wehenschwäche, 
Uterusblutungeu,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe 
und  capillänm  Blutungen  innerer  Organe  und 
zwar  als  Fluidextract  in  Dosen  von  % bis 
1 Theelöffel. 

(Referent  hat  sich  mit.  den  Wirkungen 
und  der  Zusammensetzung  von  Ustilago 
maidis  schon  1883  beschäftigt  und  in  seiner 
Broschüre  über  Mutterkorn  (Seite  32)  sich 
dabiu  ausgesprochen,  dass  diese  Dn>ge  wohl 
eine  der  Ergotinsaure  entfernt  ähnliche  Sub- 
stanz enthält,  dass  sie  jedoch  die  eigen- 
thümlicben  Wirkungen  des  Mutter- 
korns nicht  besitzt.) 

{Zeittchr.  drt  allgtm.  6$tf.rr.  Apotkekerrereint  XXV. 
iSSI,  No.  26,  p.  4J9.) 

Koben  {Oorpntj. 

Ueber  subcutane  Kochsalz -Injectionen  bei  Herz* 

schwächezuständen.  Von  I>r.  Leon  Kosen> 

buseh  (Lemberg). 

Durch  Cantani’s  Hypodermoolyse  bei 
Cholera  angeregt,  hat  Verf.  bei  Herzschwäche- 
zuständen  aller  .Art  durch  Infusion  einer 
mit  Kal.  caust.  versetzten  starken  Kochsalz- 
Losung  der  doppelten  ludication  der  Kxci- 
tation  und  des  Ersatzes  der  Säfteverluste 
zu  genügen  versucht. 

Bei  acuten  Säfteverlusten  durch  Blutun- 
gen, Diarrhöen  etc.  mit  Herzscliw'ächez.u- 
atäntlen  sind  grössere  Quantitäten  unter  die 
Haut  der  Coecal-Gcgend  einzuspritzen , da- 
gegen bei  Collaps  in  Folge  hoher  Tempera- 
tureu,  Muskeldegeoeration  oder  Ueberan- 
strengung,  um  eiue  Ueberfulluug  der  Lympb- 
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und  Venensysteme  zu  vermeiden,  genupen 
kleinere  Mengen  einer  concentirteren  Losung. 
Er  gebraucht  natürlich  unter  antisept.  Gau- 
teleu  10 — 40  g folgender  Losung: 

Natr,  chiorat.  18,0 
Aq.  destülat.  300,0  | 

Liq.  Kal.  caust.  gtt.  I i 

filtra,  dein  coq.  per  min.  V I 

Schon  3 — 5 Minuten  nach  der  Applica- 
tiou  wird  der  Puls  stärker  und  langsamer  ^ 
und  alle  klinischen  Erscheinungen  der  He- 
bung der  Herzkraft  konnten  iiachgewicsen  ' 
werden;  selbst  bei  pulslosen,  in  der  Agonie 
befindlichen  Kranken  konnte  die  Belebung  ^ 
der  Herzactiou  sphygraographisch  nachge- 
wieseu  werden.  Nach  einer  einmaligen  An- 
wendung von  20 — 30  g,  deren  Wirkung  etwa 
einen  Tag  auhält,  kann  mau  diese  noch  durch 
tägliche  Wiederholungen  der  Injectiou  von 
5—10  g unterhalten.  Die  in  Kürze  zusam-  ' 
mengestellten  Indicationen  sind:  , 

1.  Kapid  entstehender  Collups  (20  bis 
30  g); 

2.  Herzmuskelschwäche  (20 — 30  g,  dann 
5 g tägl.); 

3.  Gastroenteritis  ncutissima(500  — 1000 
— 1500  g Cantani’scher  Losung); 

4.  Lungen-,  Dann- oder  Magenblutungen 

(20  — 40  g,  dann  5 g tägl.);  i 

5.  Herzschwäche  nach  chron.  Kachexieen  j 
(5 — 10  g tägl.  längere  Zeit). 

{Ittrt.  klin.  HocAoucÄr.  Ao.  39.) 

Fratu  H’o{f  {Btrlin). 


Ueber  den  Werth  der  Sauer  > und  Buttermilch  I 
bei  der  Ernährung  der  Gesunden  und  Kran*  ' 
ken.  Von  Landgerirlitsarzt  Dr.  Demutb. 


Verf.  hat  hinreichende  Gelegenheit  ge- 
habt, bei  seiner  Laiidbevolkernng  in  der 
Pfalz  die  gute  Wirkung  der  Sauer-  und 
Butteiruiilch  als  Nährmittel  kennen  zu  lernen. 
Der  verhältnissraässig  hohe  Eiw’eissgehult, 
die  leichte  Assimilirbarkeit  und  die  Billig- 
keit des  Mittels  bilden  die  Factoren  seines 
guten  Erfolges.  In  seiner  Wirkung  ist  es 
dem  vielgerühmten  Kefyr,  der  es  allerdings 
durch  seinen  Gehalt  an  Alkohol  übertrifft, 
durchaus  würdig  an  die  Seite  zu  stellen. 
Selbst  für  Säuglinge  ist  es  empfohlen  und 
mit  bestem  Erfolg  gebraucht  worden.  Verf. 
hat  nun  auch  in  den  verschiedensten  Krank- 
heitsfällen mit  Nutzen  von  diesem  Nähr- 
mittel Gebrauch  gemacht,  beim  Typhus,  bei 
Anaemie  und  Chlorose,  bei  Fettsucht,  Ple- 
thora, Tuberculose,  Scrophulose,  Nerven- 
leiden, vor  .\llcm  aber  in  der  Reconvales- 
cenz  nach  schwenMi  Krankheiten.  Ferner  bei 
Krankheiten  der  Schling-  und  Athmungs- 
Organe,  bei  chronischen  Katarrhen  der  letz- 
teren, bei  chronischen  Herzkrankheiten,  hart- 


I 
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nackigen  Neurosen,  chronischen  Hautaus- 
schlägen, Morb.  Brightii,  Diabetes,  chroni- 
schen Metall  Vergiftungen,  bei  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane,  ganz  besonders  auch 
beim  Brechdurchfall  der  Kinder,  sobald 
die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  nach- 
gelassen haben. 

Wirkliche  Contraindicationen  giebt  es 
nach  des  Verf.’s  Erfahrungen  eigentlich  sehr 
wenige.  Im  Allgemeinen  ist  das  Mittel  bei 
allen  gcschwürigen  Processen  des  Verdau- 
ungstructus,  so  bei  Ulcus  rotundum,  bei  ul- 
cerirendem  Krebs  und  bei  tuberculfisen  Ge- 
schwüren des  Darmes  zu  vermeiden;  bei  ge- 
schwürigen  Processen  des  Dickdarins  dagegen, 
besonders  bei  chronischer  Dysenterie,  wird 
mau  nur  Vortheil  davon  sehen.  Meiden 
müsse  man  es  auch  bei  Ketasie  des  Magens. 
Wenn  es,  wie  empfohlen,  auch  nicht  gerade 
als  Schlafmittel  wirke,  so  habe  es  sicher 
eine  beruhigende  Wirkung.  In  jedem  Falle 
aber  müsse  man  bei  seinem  Gebrauch  me- 
thodisch zu  Werke  gehen  und,  wie  überall 
in  der  Therapie,  so  hier  ganz  besonders 
streng  individualtsiren.  .Als  Zuspeise  wähle 
mau  am  besten  trocknes  Brod;  der  Afrika- 
reisende Baker  empfiehlt  es  mit  Salz  und 
Cayennepfeffer  zu  schlugen,  bei  uns  ist  zu 
diesem  Zwecke  ein  Zusatz  von  Zirnmt  be- 
liebt. 

(IVmeifr/.  d.  P/alxUchen  AerzU,  iVo.  J>,  18S7.) 

Frtytr  (Suain). 

Beitrag  zur  internen  Anwendung  des  Cocain. 

Von  Dr.  Leop.  Frey  (Bekes). 

Bei  einer  23  jährigen  Kranken,  die  vor 
12  Jahren  iu  Folge  Rheumatismus  eine  In- 
sufficienz  der  Bieuspidalklappen  mit  Herz- 
bypertrophie  acquirirt  hatte,  stellte  sich  eine 
Hyperästhesie  des  Magens  mit  galligem  Er- 
brechen ein,  das  die  ersten  Tage  H— I2mal, 
am  4.  Tage  fast  unaiifhöriich  andauerte  und 
jegliche  Nahrungsaufnahme  unmöglich  machte. 
Als  alles  andere  fruchtlos  blieb,  wurde  Co- 
cain. mur.  u.  z.  0,015  p.  dosi  in  Wasser 
gelost  gereicht,  schon  nach  der  ersten  Dosis 
eine  Pause  von  2 Stunden,  nach  der  zweiten 
eine  Pause  von  6 Stunden  und  nach  der 
dritten  dauerndes  Schwinden  jeglichen  Er- 
brechens oder  Brechreizes  mit  schneller  Re- 
convalescenz  beobachtet. 

(U'ieew  mtdic.  Pretst  I3S7.  yo.  23.) 

G.  Ptler»  {Btrhu). 


Die  CocaYn- Behandlung  der  katarrhalischen 
Schrumpfblase.  Von  Dr.  M.  llorowitz,  emor. 
Sccundarur/t  I.  Kl.  det^  k.  k.  Allgem.  Kraiikeo- 
liauses  in  Wien, 

Wie  die  Stenosen  der  Harnröhre,  so 
führen  auch  die  durch  die  Blasenkatarrhc 
gesetzten  Reize  zu  einer  erhöhten  Blasen- 
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arbeit  und  secundär  zu  einer  Wandverdickung 
mit  Einengung  des  BlnsenraiimeSf  zu  einer 
coDcentriscben  Hypertrophie  der  Blase, 
Scbruinpfblase  genannt.  Eine  Hauptrolle 
in  ihrer  Aetiologie  spielen  die  blennor- 
rhoischen  Katarrhe. 

Unter  den  Symptomen  ist  am  bekannte* 
sten  der  lästige  und  häufige  Harndrang  und 
bei  der  Sondenuutersuebung  die  hohe  Empfind- 
lichkeit der  Blasenscbleimhaut. 

Id  der  Therapie  diese  ÜebeU  pflegt  man* 
mit  dem  Versuch,  durch  Irrigationen  die 
Blase  allmählich  zu  düatircn,  gerade  wegen 
der  Empfindlichkeit  der  letzteren  nicht  weit 
zu  kommen.  Verf.  versuchte  daher  in  einem 
Falle,  zunächst  die  Sensibilität  herabzusetzen, 
wozu  er  sich  des  Cocains  mit  gutem  Erfolg 
bediente.  Er  injicirte  das  erste  Mal  Cocain, 
muriat.  0,3  : 20  Wasser,  doch  ohne  Erfolg; 
das  nächste  Mal  0,4  ebenfalls  ohne  Erfolg. 
Erst  0,5  war  von  guter  und  0,7  von  bester 
Wirkung.  Die  Resorption  des  Mittels  war 
eine  ganz  geringe  und  von  Intoxicationser* 
scheinuDgen  w'ar  keine  Spur  zu  bemerken. 
Der  Kranke  konnte  den  Urin  unvergleichlich 
länger  halten  und  dilatirte  somit  seine  Blase 
sozusagen  auf  natürlichem  Wege.  Da  Verf. 
in  einem  zweiten  Krankheitsfälle  einen  gleich 
guten  Erfolg  von  dieser  Behandlungsmethode 
batte,  so  glaubt  er  dieselbe  weiter  empfehlen 
zu  köuuen. 

mtd.  li'ocAesfcAr.,  No.  32,  JSS7.) 

Frtytr 

Ueber  die  antiseptlscbe  Wirkung  des  Jodoforms. 

Von  Dr.  M.  T.  Schnirer  in  Wien.  (Aus  dem 

bacter.  Laborat  d.  Prof.  v.  Frisch.) 

Die  aiitiseptischc  Wirkung  des  Jodoforms 
zu  prüfen  unternahm  Verf.  eine  Reihe  von 
Versuchen  am  todten  Nährboden  sowohl,  als 
auch  am  Thierkörper.  Abweichend  von  an- 
dern Experimeutatoren,  die  der  üblichen  .\n- 
wendungsweise  des  Jodoforms  iu  der  Chirur- 
gie nicht  genügend  Rechnung  getragen  und 
deren  Art  des  Experimontirens  er  daher 
unter  präciser  Defioirung  des  Begriffes  eines 
„Antisepticums“  gebührend  kritisirt,  ver- 
waudte  er  bei  seineu  Experimenten  zunächst 
nur  solche,  bei  den  Wundkrankheiten 
bis  nun  gefundene  Mikroorgauismen, 
also  speciell  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus,  den  Staphylococcus  pyo- 
genes uud  erysipelatis  und  den  Milzbraud- 
bacillus.  Das  Jodoform  verwandte  er  dabei 
nur  in  Pulverform,  wie  es  eben  in  der  Chi- 
rurgie angewandt  wird.  Mit  jenen  Mikrn- 
organismeu  nun  inficirte  er  theils  Gelatine- 
platten,  theils  bei  Thiereo  frische  Wunden, 
die  er  nach  der  lufection  wieder  abspülte, 
mit  Jodoform  bestreute  und  schliesslich  mit 


Jodoformgaze  und  Collodium  verband.  Ala 
Endresultat  aller  seiner  Versuche  musste 
Verf.  anuchracn,  „dass  das  Jodoform,  iu 
derselben  Weise  wie  in  der  Chirurgie 
angewendet,  nicht  im  Stande  ist,  die 
Wirkung  der  bei  den  Wundkrankheiten 
in  Betracht  kommenden  Mikroorga- 
nismen auf  den  thierischen  Körper 
zu  verböten,  demnach  kein  Antisepti- 
cum  ist.“  Diese  seine  Annahme  sieht  er 
schliesslich  auch  durch  die  scheinbar  für  das 
Jodoform  günstigen  Resultate  anderer  Exj»e- 
rimeutaloreu  bestätigt.  Er  findet  ferner 
seinen  Resultaten  die  Thataache  vollkommen 
entsprechen,  dass  in  der  Praxis  die  Wunden 
doch  auch  erst  desinficirt  werden,  ehe  das 
Jodoform  hinzukommt,  man  also  dem  Jodo- 
form allein  gar  nicht  traut.  Den  Fallen 
aber,  in  denen  das  Jodoform,  ausschliesslich 
angewendet,  durch  die  günstigen  Resultate 
einen  zwingenden  Beweis  für  seine  autisep- 
tische  Wirkung  zu  liefern  scheint,  stellt  er 
die  Resultate  entgegen,  die  Lawson  Tait 
und  Bartock  iu  England  unter  Ausschluss 
jedweden  autiseptischen  Mittels  bei  ihren 
Laparotomieen  erzielen.  Immerhin  bleibe 
das  Jodoform  bei  gleichzeitigem  Gebrauch 
eines  wirksamen  Dcsinficiens  schon  wegen 
seiner  schmerzstillenden  und  secretionsbe- 
schränkenden,  d.  h.  austrocknenüen  Wirkung 
ein  sehr  werthvolles  Mittel. 

( Wiener  med.  Preeee.  No.  36,  37  m.  38,  1887.) 

Frtjfer  {SteUin]. 

Das  Terpenthinöl  als  Antisepticum.  Von  <1.  v. 

Christmas-Dirckioinck'Uolinfeld. 

Nach  Untersuchungen  von  Grawitz  und 
de  Bary  ist  Terpeuthinöl  ein  keimtödtendes 
Mittel  ersten  Ranges,  welches  iu  mancher 
Beziehung  dem  Sublimat  und  der  Carbol- 
säure  vorzuziehen  und  im  Stande  ist,  Instru- 
mente in  wenigen  Minuten  sicher  steril  zu 
machen.  Verf.  ist  nun  durch  seine  mit 
Eiterkokkeu  augestellten  Versuche  zu  eiuem 
vollkommen  entgegengesetzten  Resultat  ge- 
kommen. Micrococcus  prodigiosus  und  ein« 
weisseMikrokokkeuart  wuchern  selbst  bei  fünf- 
stündiger Einwirkung  von  Terpeuthinöl  sehr 
schön,  Staphylococcus  aureus  wuchs  noch 
mich  dreistündigem  Aufenthalt  in  Terpeu- 
tbiuul,  war  aber  nach  füiifstündigerEinwirkung 
abgestorben.  Wurden  dagegen  die  Versuche 
mit  letzterem  iu  der  Weise  angestellt,  dass 
zu  alteren  verflüssigten  Gelatineculturen  Ter- 
perthinöl  ini  Ueberschuss  hinzugesetzt  und 
wiederholt  durchgeschöttelt  wurde,  so  wuchs 
auch  dieser  Coccus  nach  fünfstündigem  Aufent- 
halt in  der  Tcrpenthinölgehitinemischuug  sehr 
schön  weiter. 

Nach  diesen  sich  widersprechenden  Re- 
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sultaten  durfte  e»  wohl  ratbsam  sein,  von 
einer  Sterilisatiou  chirurgischer  Instrumente 
durch  Terpenthiudl  vorläufig  Abstand  zu 
nehmen. 

{FortickrUU  d.  Mtd.  JSSf-  Sa.  /.V.)  rd- 

Antiseptik  bei  der  Impfung.  Von  Dr.  Moritz 

Bauer  in  Wien. 

B.,  der  es  für  unverantwortlich  hält, 
wenn  ein  Arzt  die  heute  bei  dem  kleinsten 
chirurgischen  Eingriff  streng  geforderte,  anti- 
septische  Vorsicht  gerade  bei  der  Impfuug 
so  ganz  ausser  Acht  lasst,  giebt  für  dieselbe 
folgendes,  von  ihm  geübte  und  erprobte 
Verfahren  an: 

Zunächst  ist  er  für  die  Ein-Arm-lmpfung, 
die  den  Schutz  der  Pustel  und  die  Pflege 
des  Impflings  bedeutend  erleichtert  und  bei 
Revaccinationeii  jegliche  Berufsstürung  ver- 
meidet und  inserirt  mit  seinem  Brehspatel 
gewöhnlich  8 kleine  Exeoriationen  und  zwar 
au  4 Stellen  je  2 neben  einander.  Vor  der 
Impfung  sind  Hände  und  Instrumente  zu 
desinficiren,  mindestens 2 Impfungsinstrumente 
zu  verwenden,  von  denen  abwechselnd  eins 
in  einer  desinficireuden  Lösung  liegt,  iiud 
der  Ann  des  Impflings  mit  ^4  pro  m. 
Sublimatlösung  zu  waschen  und  mit  reiner 
Watte  abzutruckuen.  Die  Lymphe,  die 
möglichst  rein  und,  soweit  es  die  Haftung 
nicht  schädigt,  mit  einem  desinficireuden  Zu- 
satze. versehen  sein  soll,  wird  in  seichten, 
unblutigen  Kreuzschnitten  oder  Abschürfun- 
gen aufgetragen  und  gut  eingerieben  und 
dann  die  Impfstelle,  ohne  die  Abtrocknung 
abzuwarten,  mit  einer  Lag«  einfacher  oder 
Carbolwatte  bedeckt,  die  nur  einige  Tage 
liegen  bleibt. 

Am  5.  Tage  — und  wo  dieses  nicht 
thunlich  ist,  natürlich  später  — erfolgt  die 
Revision.  Das  Impffeld  wird  wieder  mit  ''4 
pro  m.  Sublimatlösung  abgewaschen  und 
olme  abzutrocknen  zunächst  mit  einer  Schicht 
Watte  und  dann  mit  einer  rechtwinkligen 
Schul  terkappc  bedeckt,  welrhe  letztere  am 
besten  aus  sog.  Cambrique  gefertigt  wird 
und  zur  Befestigung  erstens  zwei  Brust- 
bänder,  die  über  Brust  und  Rücken  nach 
der  rechten  Achselhöhle  geführt  und  zweck- 
mässig vorne  geknüpft  werden,  und  dann 
zwei  Paar  Armbänder  für  die  Innenseite  des 
linken  Oberarmes  bat.  Dieser  Verband  wird 
täglich  mindestens  einmal  durch  Lösen  der 
Armbänder  gelüftet  und  die  Watte,  wenn 
sie  unrein  geworden  ist,  gewechselt.  Zur 
weiteren  Desiufectiou  der  Pusteln  genügt  ein 
Streupulver  aus  Alum.  plum.  und  1 Acid. 
salicyl.,  doch  erweist  sich  auch  jede  belie- 
bige antiseptische  Salbe,  wie  die  bekannte 
Zink  - Ajnylum  - Salicylsalbe  oder  Fraud's 


' 1 °/oo  Sublimatlanolin  auf  Watte  gestrichen 
zweckmässig.  Auf  der  Höhe  der  Pustel- 
entwickelung vom  7.  bis  12.  Tage  wird  die 
Watte  täglich  öfters  gewechselt  und,  wenn 
I sie  anklebt,  von  aussen  mit  Carbolöl  uuf- 
: geweicht.  Bei  starker  Secretion  ist  ausser- 
I dem  vortheilhaft  Aq.  Goulardi,  indem  die 
, damit  befeuchtete  Watte  mehnnals  täglich 
gewechselt  wird. 

Der  Verband  bleibt  bis  zum  Abfallen 
der  Schorfe,  also  gewöhnlich  3 Wochen,  und 
empfiehlt  B.  denselben  , wie  sein  ganzes 
Verfahren  nach  seinen  Erfahrungen  aufs 
Wärmste. 

■ (HVen^  mtd.  HS7.  So.  21.) 

\ G.  PfUrt  {ßerlittK 


' Ueber  das  Entstehen  und  Behindern  der  Eiterung. 

Von  C.  Binz  in  Bonn. 


I 
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Als  Ergänzung  einer  Abhandlung  von 
Dr.  R.  Disselhorst  über  die  Emigration 
der  farblosen  Blutzellen  (im  Laboratorium 
des  Prof.  Eberth  zu  Halle  experimentell 
festgestellt  und  in  „Fortschritte  der  Medi- 
cin“  1887,  No.  10  pubHcirt)  giebt  Verf. 
zunächst  eine  Richtigstellung  einer  ihn  be- 
treffenden kritisireiiden  Acusserung  aus  jener 
Abhandlung.  In  letzterer  sowohl,  wie  auch 
in  des  Verfassers  Untersuchungen,  auf  die 
hier  Bezug  genommen  ist,  handelt  es  sich 
um  die  bekannte  Frage  nach  der  nächsten 
Ursache  des  Durchtritts  der  farblosen 
Blutkörperchen  durch  die  Gelasswand.  Um 
die  Sache  zu  klären,  hatte  Verf.  Protoplas- 
magifte (Chinin,  Eucalyptol,  Salicylsäure) 
auf  die  farblosen  Blutkörperchen  einwirken 
lassen  und  gefunden,  dass  ihre  Fähigkeit, 
durch  die  Gefässwand  hindurchzutreteo,  da- 
durch aufgehoben  oder  wenigstens  einge- 
schränkt wurde.  An  den  Gefässw'andungen 
hatte  er  hierbei  nie  eine  Veränderung  be- 
obachtet und  daher  geschlossen,  dass  die 
Auswanderung  kein  einfacher  passiver  Fil- 
trirprocess  durch  die  „alterirte“  Gefässwand 
hindurch  (Cohnheim),  sondern  ein  wesent- 
lich von  den  Lebenseigenschaften  jener  Zellen 
abhängiger  Vorgang  sei.  Im  Gegensatz  hier- 
zu hat  Disselhorst  nun  in  gleicher  Weise, 
wie  vor  ihm  schon  Pekelbaring,  durch 
seine  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  unter  der  Einwir- 
kung jener  Stoffe  ihre  volle  Lebensenergie 
behalten,  die  Gefiisswandungen  dagegen  ver- 
ändert w'erden  und  dass  also  in  dieser  Ver- 
änderung der  Grund  der  gestörten  .Aus- 
wanderung zu  suchen  sei.  Binz  bestreitet 
nach  wie  vor,  dass  die  Gefässwand  erst 
„alterirt“  sein  müsse,  ehe  sie  die  Leucocy- 
ten  durchlasse,  und  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung noch  auf  die  Arbeiten  von  M.  Lati- 
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dowski  und  Pb.  Stöhr,  die  ein  „massen- 
haftes^ und  andauerndes  Durchwandern 
lymphoider  Zellen  durch  das  Epithel  hin- 
durch (Tonsillen,  Balgdrüsen,  Bronchial- 
schleimhaut etc.)  als  normalen  Vorgang 
constatirt  hnhen.  Wenn  er  schliesslich  eine 
Einwirkung  der  genannten  Protoplnsmagifte 
auch  auf  die  üefässwand  nicht  ganr  vernei- 
nen könne,  so  glaubt  er  linch  an  seiner  bis- 
herigen Meinung  auch  weiter  festhalten  zu 
müssen. 

f.  ktim.  Aftdic..  A’o.  30.  tSS7.) 

Frtytr  {SWtin). 

Zur  modernen  Chirurgie  des  Kropfes.  Von  Pmf. 

Dr.  A.  Obalinski  (Krakau). 

Unter  der  ganzen  Reihe  von  operativen 
Methoden,  welche  du»  Bokanntwerden  der 
üblen  Folgezuatunde  nach  der  Totalexstir- 
pation des  Kropfes  wachriof  und  weiche  alle 
ein  und  dasselbe  Ziel  verfolgen,  nunilich 
die  Schilddrüse  nach  Möglichkeit  zu  schonen,  | 
haben  jedenfalls  die  Unterbindung  der  Schild-  i 
drusenarterien  nach  Wölfl  er  und  die  intra- 
glanduläre  Ausschälung  nach  Socin  am  mei- 
sten die  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner 
auf  sich  gelenkt. 

Verf.  operirte  zunächst  einen  Fall  nach 
erster  Methode  und  zwar  mit  Unterbindung 
aller  4 Schilddrusenarterien,  ohne  gleich- 
zeitige Entfernung  auch  nur  des  kleinsten 
Theiles  vom  Kropfe  selbst.  Er  wählte  den 
Velpeairscheu  Schnitt  (den  auch  W^ölfler 
benutzt)  am  vordem  Rande  des  Kopfnicker», 
führte  den  Hautschnitt  vom  Home  des  Zun- 
genbeine» bis  zuin  luguliim,  unterband  leicht 
die  oberflächlich  gelegene  thyr.  sup.  durch- 
schnitt  hierauf  den  Oniohyoideus,  zog  mit 
langen,  stumpfen  Wundlmkeri  den  Stemoclei- 
domastoideus  mitsammt  der  darunter  liegen- 
den Carotis  lateralwärta,  den  Kropf  nach 
innen,  orientirte  sich  durch  Fühlen  nach 
dem  Cbassaignac’schen  Tuberkel  und  konnte 
dann  unter  demselben,  allerdings  erst  nach 
Beleuchtung  des  Wundspaltes  vermittelst 
eines  laryngoskopischen  Reflectors,  die  thyr. 
inf.  sehen,  enthüllen,  fassen,  doppelt  unter- 
binden und  durchtrennen.  Der  Kropf  brauchte, 
trotz  seiner  bedeutenden,  obwohl  latenten 
Entwickelung,  aus  seinem  Sitze  nicht  her- 
ausgehobeu  zu  werden,  sondern  konnte  einfach 
mit  hakenartig  gekrümmten  Fingeru  hin- 
reichend verschoben  werden.  Dasselbe  Ver- 
fahren fand  auf  der  audern  Seife  statt,  nur 
nahm  hier  die  Unterbindung  der  thyr.  sup. 
wegen  abnormer  Verzweigung  etwas  längere 
Zeit  in  Anspruch,  Sowohl  am  Tage  der 
Ojieratioii,  wie  mehrere  Tage  danach,  fühlte 
sieh  die  22Jahrige  Kranke  sehr  schwach, 
zeigte  gesteigerte  Athemootb  und  begann  zu 


husten,  wofür  sich  als  Ursache  eine  Bron- 
chitis herausstellte.  Obschon  diese  nur 
einige  Tage  dauerte  und  die  Wunde  bis  auf 
die  Drainlöcher  per  primam  heilte,  blieb 
doch  die  Temperatur  bei  übrigen»  bald  gutem 
subjectiven  Befinden,  zwei  Wochen  lang 
ziemlich  hoch,  bis  39,3  und  glaubt  Verf. 
dieses  aseptische  Fieber  auf  Resorption  von 
Producteii  einer  regressiven  Metamorphose 
des  Kropfes  zurückführen  zu  müssen.  Nach 
einem  Monat  wurde  die  Kranke  als  geheilt 
I entlassen  und  bot  2 cm  geringere  Masse  des 
I Halses,  als  vor  der  Operation. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  mit 
einem  nur  auf  der  rechten  Seite  stark  ent- 
wickelten Kropfe,  der  Athemnoth  verursachte, 
mannsfaustgross,  glatt,  von  elastischer  Con- 
sistenz  war  und  sowohl  unter  dem  Ster- 
uocleidomastoideu»,  als  auch  unter  dem 
Bnisthein  lag.  Auch  hier  gelang  die  Unter- 
bindung der  beiden  zur  Schilddrüse  laufen- 
den Schlagadern  der  rechten  Seite  ganz 
leicht  und  brachte  in  zwei  Wochen  eine 
Schrumpfung  der  Halsperipherie  um  .3  cm 
zustande. 

ln  einem  dritten  Falle,  bei  einem  21jah- 
rigeu  Bauer,  mit  Struma  parcnchymetria,  be- 
wog den  Verf.  der  Umstand,  dass  die  Struma 
auf  beiden  und  ganz  besonders  auf  der 
rechten  Seite  au»  einzelnen  wallnuss-  bis 
gänsceigrossen  Knollen  bestand,  zur  Methode 
der  intraglandulären  Ausschälung.  Er  ge- 
langte durch  die  glanduläre  Schicht  bei 
massiger  Blutung  zur  eigentlichen  Kapsel 
und  konnte  leicht  den  grössten  Knoten  und 
ausserdem  noch  5 kleinere  Km»ten  auf 
stumpfem  W'ego  ausschälen.  Die  unregel- 
mässige Wunde  wurde  draiuirt,  durch  meh- 
rere Nähte  geschlossen  und  konnte  nach 
2 Wochen  als  geheilt  vorgestellt  werden. 

Gegenüber  den  Erfolgen  der  Arterienun- 
terbindung bei  gleichmässiger  Kropfdegene- 
ration, hält  0.  die  intraglandulärc  Ausschä- 
lung der  Kropfknoten  nur  für  die  deutlich 
als  solche  sich  erweisende  Form  für  au- 
gezeigt. 

( H’iener  nudie.  Prttt*  J881.  So.  30,  31.) 

G.  VtUrä  {Berlin). 

Ueber  die  Massage  des  Unterleibes  mittelst  Eisen- 
kugeln. Von  H.  Sahli  (Bern). 

Di©  in  neuerer  Zeit  anerkannten  Erfolge 
der  Bauchmassage  gegen  chronische  Ver- 
stopfung sind  deshalb  noch  nicht  allgemein 
zugänglich,  weil  nicht  .Tedcnnann  sich  einen 
Masseur  halten  und  weil  von  den  Patienten 
selbst  die  Massage  nur  schwer  ausgtfuhrt 
w'crdcn  kann.  Der  Arzt,  der  dem  Patienten 
anrätb,  sich  den  Bauch  selbst  zu  massiren. 
versuche  dies  nur  einmal  au  sich.  Es  braucht 
viel  Energie,  um  das  stets  etwas  unange- 
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nehme  Kneten  intensiv  genug  auszuführen, 
und  je  stärker  die  dazu  erforderliche  Kuergie 
sein  muss^  um  so  mehr  spauneti  sich  natür- 
lich durch  Mitbewegung  oder  reflectoriscli 
die  ßauchmuskelu,  um  den  unangenehmen 
Druck  zu  parireo.  Man  erzielt  daher  mit 
dem  den  Patienteu  gegebenen  Rath,  sich 
selbst  deu  Bauch  zu  massiren,  meist  gar- 
nichts.  Dm  diese  Schwierigkeit  zu  umgehen, 
empfiehlt  Verfasser  folgendes  von  ihm  in 
seiner  Praxis  seit  längerer  Zeit  aiigewendete 
Verfahren  der  Selbstmassage. 

Man  lässt  einfach  den  Patienten  in 
Rückenlage  eine  3 — 5 pfundige  massive 
Eisenkugel  täglich  eine  gewisse  Zeit  lang 
(z.  B.  5 — 10  Minuten)  auf  seinem  Bauche 
herumrollen.  Eine  solche  rollende  Kugel 
massirt  sehr  energisch  und  ihre  Wirkung 
lässt  sich  dadurch,  dass  man  sie  mit  der 
Hand  etwas  andruckt,  noch  verstärken. 
Das  Verfahren  lässt  sich  auch  in  der  Weise 
modificiren,  dass  man  abwechselnd  mit  deu 
Rollbewegungen  die  Kugel  auch  Fall-  oder 
Klopfhewcgungen  ausffihren  lässt,  indem 
man  sie  mehr  oder  weniger  hoch  hebt  und 
ohne  sie  aus  der  Hund  zu  lassen  auf  das 
Abdomen  fallen  lasst.  Man  kann  dabei  die 
Kugel  je  nach  der  gewünschten  Fallintensität 
von  der  Bauchhaut  entfernen  oder  auch  da- 
mit in  Berührung  lassen. 

Da  sich  die  Eisenkugcln  wegen  ihres 
guten  Wänneleitungsveriuogens  oft  unange- 
nehm kalt  anfühien,  so  kann  man  sie  mit 
einem  schlechten  Wärmeleiter  überziehen 
lassen,  indem  man  sie  mit  irgend  einem 
Firniss  bestreicht  oder  mit  Wolle  überstricken 
lässt.  Statt  dessen  kann  man  auch  die  Ku- 
gel Abends  ins  Bett  nehmen  lassen,  so  dass 
sie  bis  am  Morgen  sich  em'ärmt  oder  man 
lässt  über  das  glattgestrichene  Hemd  mas- 
siren. 

Im  Allgemeinen  lässt  der  Verf.  den 
ganzen  Bauch  durchkneten,  dabei  aber  der 
Gegend  des  Dickdarms  besondere  Aufmerk- 
samkeit schenken. 

Chronische  Obstipationen  können  durch 
die  erwähnte  Methode,  die  jedoch  immer 
längere  Zelt  hindurch  täglich  anzuwendea 
ist,  definitiv  beseitigt  werden.  In  anderen 
Fällen  ist  es  nothig,  das  Massiren  dauernd 
nach  Bedürfniss  anzuwenden.  Bei  manchen 
Patienten  erfolgt  Stublentloerung  bald  nach 
der  Procedur,  bei  anderen  wird  die  Peristaltik 
bloss  im  Allgemeinen  gebessert,  so  dass 
dann  der  Stuhl  zu  irgend  einer  Zeit  im 
Verlauf  des  Tages  erfolgt. 

Die  Patienten  sprechen  sich  im  Allge- 
meinen über  den  Erfolg  des  Verfahrens 
günstig  aus  und  manchem  ist  die  Kanoucn- 
kugel  ein  lieber  Toilettcgegenstund  geworden. 


I Mit  Vortheil  wird  natürlich  die  Methode 
, cnmbinirt  mit  den  übrigen  rationellen  Me- 
j thoden  der  Behandlung  chronischer  Obsti- 
> pation,  mit  der  diätetischen  und  namentlich 
mit  der  Gewöhnung  des  Darms  au  Entlee- 
rungen zu  constanter  Tageszeit. 

1 Mit  Rücksicht  auf  den  letzten  Punkt 

I ist  es  auch  wichtig,  die  Massage  immer  zu 

I bestimmter  Tageszeit  vorzunehmeu;  am 
I besten  geschieht  dies  Morgens  gleich  nach 
I dem  Erwachen  im  Bett;  lässt  mau  Abends 
massiren,  so  wird  während  der  Nachtruhe 
das  Bedürfniss  nach  Stuhlentleerung  leicht 
( unterdrückt. 

iCot^tsp  • 81.  J^r  SchteeitfT  Aerzte,  Oct.  M57.)  r^i. 

i Ephedrin,  ein  neues  Mydriaticum.  Von  Rinno- 
I suke  Miura. 

I Prof.  Nagai  in  Tokio  hat  aus  der  Ephe- 

■ dra  vulgaris  Rieb.  var.  Helvetica  Hook  et 
Thnmp.  ein  neues  Alkaloid,  das  Ephedrin. 

, dargestellt,  dessen  salzsaure  Base  in  10% 
Lösung  das  Homatropin  als  Mydriaticum 
unter  Umständen  ersetzen  zu  können  scheint. 

I 40 — 60  Minuten  nach  lustillatioiieu  von  1 
bis  *2  Tropfen  tritt  eine  reicbÜche  Dilutation 
) der  Pupillen  ohne  jede  Nebenwirkung  und 
I ohne  Accommodalionslähmung  ein,  wie  sich 
aus  einer  Versuchsreihe  von  18  Personen 
I ergab.  Die  intnibulbäreo  Druckverhältnisse 
I bleiben  unverändert  und  die  Mydriasis  geht 
, nach  5 — 20  Stunden  zur  Norm  zurück.  Nur 
i bei  gereizter  Iris  versagt  das  Mittel. 

Wenn  auch  die  Versuche  noch  zu  wenig 
j umfangreich  sind,  um  ein  definitives  Urtheil 
I zu  fällen,  so  scheint  doch  aus  deu  Mittbei- 
' langen  des  Verfassers  hervorzugeheu,  dass  die 
I Augenheilkunde  um  ein  werthvolles  Mittel 
bereichert  ist,  welches  uns  oft  aus  der  Ver- 
legeuheit  helfen  kann,  wenn  das  Atropin 
unanwendbar  ist.  Zudem  ist  es  leichter  dar- 
• stellbar  und  trotz  der  Concentration  bei 
I Weitem  billiger  als  Homatropin, 
i {Bert.  klin.  irueAo»#cAr.  JNV.  3S. 

f'ranz  tt'ot/  {Brrlin). 

■ lieber  eecundäre  stiellose  Hauttransplantation  und 
j Ihre  Verwerthung  für  die  Blepharoplasllk. 

I Von  Dr.  B.  Wicberkiewicz. 


Verf.  vermeidet  die  nicht  immer  zu  be- 
herrschende Abstossuug  frisch  inplantirtcr 
Hautstückeben  durch  uachfolgeudc  Pareu- 
chymblutung  oder  starke  Wundsecrction  auf 
die  Weise,  dass  er  die  frische  Wunde  durch 
einen  bis  zu  4 Tagen  liegen  bleibenden  an- 
tiscptischen  Druckverband  für  die  Trans- 
plantation trocken  legt  (seeuudäre  Haut- 
transplantation). Der  frische  Defect  wird 
nach  vorhergehender  Blutstillung  mit  einem 
Stück  BiUroth’scher  klebender  Juduform- 
58’ 
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gaze  bedeckt,  mit  Jodofnrmkrüllgaze,  Jodo* 
fonngaze  und  Verband watte  überschiebtet. 
Dann  Binoculus  aus  Gaze,  die  mit  Sublimat' 
lÖBuug  (l  : 1000)  befeuchtet  ist.  Am  2. — 5. 
Tage  wird  auf  die  trockene,  reactionslose 
Wunde  das  lospraparirte  Hautläppchen  (aus 
Ober-,  ünterann  oder  unterer  Rippengegend), 
das  unter  dauernder  WarmwasserbcricBching 
steht,  behutsam  aufgedrückt  und  mit  Soiden- 
uähten  befestigt.  Nach  Couptatinn  Bedeckung 
mit  ausgekochtem  Stanniol,  Biiioeuius.  Ge- 
wöhulieh  zeigt  sich  am  6.  oder  7.  Tag  nach 
Entfernung  des  Verbandes  perfecte  Anhei- 
lung des  lebensfrisch  aussebenden  Lappens. 
Casuistik  von  8 Fällen  derartig  ausgefubrter 
Blepbaroplastik. 

(Grtuß'M  Arduv  f.  OpKtkalm.,  Bd.  XXXtl,  Abtk.  4.) 

J.  B*iht$iutnn  {B^tHhK 


rrherApcoU^du* 


Die  subcutaoe  Injection  von  Sublimat  ln  der  Be- 
handlung der  Syphilis.  Von  Dr.  Abadie. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  syphili- 
tischen Secundärersebeinungen  (von  Seiten 
des  Ohres,  Iritis  etc.)  Pillen  von  Ilydr.  jodat. 
flav.  sowie  Frictionen  mit  grauer  Salbe 
guten,  Sublimateinspritzungen  keinen  Erfolg 
haben.  Bei  der  Spätform  der  erblichen  Sy- 
philis haben  wiederum  letztere  besseren  Er- 
folg als  die  ersteren,  ebenso  bewahren  sie 
sich  bei  den  Spätfonnen  der  acquirirten  Lues 
(Syphiinmen  (?)  der  Zunge)  ausgezeichnet. 
Hiernach  sind  also  die  Indicationen  der  Be- 
handlung eiazurichten. 

G*u.  hebderm  dt  Med.  ei  dt  Ck$r.  1881  8.  564.) 

George  Heger  [Berlin). 
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Ein  Fall  von  Carbolsäurevergtflung.  Von  Dr. 

.icnni-Temme  (Glarus). 

Die  41  Jahre  alte  Frau  S.,  welche  häufig 
an  Schwimlelanfällcn  litt,  hatte  am  28.  Decbr. 
um  1 Ühr  40  Min.  aus  Versehen  statt  eines 
Esslöffels  Bromkaliumlösung  einen  Esslöffel 
voll  90  “/o  Carbolsäure  geschluckt.  Die  Menge 
der  genommenen  Carbolsäure  betrug  nach 
späteren  Wägungen  8,4  g. 

Offenbar  hatte  ein  Schwiudelanfall  die 
Pat.  in  einen  Zustand  der  Uubesinnlichkeit 
versetzt,  und  in  diesem  Zustande  war  die 
Verwechselung  geschehen. 

Nachdem  Pat.  den  Inhalt  des  Löffels 
geschluckt  hatte,  merkte  sie,  wie  sic  später 
erzählte,  zunächst  nur,  dass  die  Medicin 
nicht  wie  gewöhnlich  schmecke.  Sie  be- 
trachtete daher  die  Flasche  genau  und  las 
auf  der  Etiquette  die  Worte ; „Reine  Car- 
bolsäure“ und  „Gift“. 

Nun  bemächtigte  sich  ihrer  die  grösste 
Angst.  Schreiend,  an  Händen  und  Füssen 
zitternd,  trank  sie  zunächst  Wasser,  später 
«arme  Milch.  Ihre  Aufregung  steigerte  sich 
im  Laufe  der  ersten  fünf  Minuten  bis  zur 
Besinnungslosigkeit.  Bis  dahin  hatte  sic 
immer  noch  keine  namhaften  Schmerzen  ge- 
fühlt. Es  vergingen  etwa  10  bis  15  Minu- 
ten vom  Eiuuehmeu  des  Giftes,  bis  Pat. 
Schmerzen  empfand  und  dies  documentirte. 

Der  besinnungslose,  im  höchsten  Grade 
unruhige  Zustand  dauerte  etwa  eine  halbe 
Stunde,  während  welcher  Pat.  sich  unter 


Schreien,  Ausstosseii  unarticulirter  Töne  und 
zitternd  im  Bette  berumwälzte,  dabei  fort- 
während erfolglose  Brechbewegungeii  machend. 
Einflüssen  von  Wasser  und  heisser  Milch 
besserte  nichts,  erst  als  man  ihr  concentrirte 
Lösungen  von  Natrium  bicarboniuum  bei- 
bringen  konnte,  nahmen  die  Schmerzen  auf- 
fallend rasch  ab  und  kam  Pat.  rasch  zur 
Besinnung.  Sie  fühlte  die  Schmerzen  au 
den  Lippen,  der  Zunge,  am  Gaumen,  Rachen 
und  in  der  Gegend  des  Oesophagus  bis  zum 
Scrobiculug  cordis. 

Als  Verf.  die  Pat.  1 Stunde  nach  dem 
Carbnigenuss  sab,  lag  sie  stöhnend  und 
jammernd,  aber  ziemlich  bei  Bewusstsein 
mit  dem  Ausdrucke  höchster  Angst  und  Auf- 
regung quer  auf  dem  Bettrande.  Die  Lippen 
waren  weiss,  die  Zungenspitze  stark  geröthet, 
etwas  geschwollen.  Das  Gesicht  geröthet, 
livid,  heiss;  die  Atbmung  unregelmässig, 
ebenso  der  Puls,  welcher  84 — 88  Schläge 
in  der  Minute  machte.  Die  Haut  feucht. 

Pat.  spuckte  viel  glasigen  Schleim,  konnte 
aber  nicht  erbrechen.  Am  linken  Gaumen- 
bogen, Rachen,  an  der  Pharyuxwaud  eben- 
falls diffuse  Röthung.  — An  der  Unterlippe 
war  aussen  von  oben  nach  unten  eine  strie- 
meuartige  Röthung,  etwa  *j,  cm  lang  (Eschara). 
Fortwährende  Schluckkrampfe.  Bis  dahin 
noch  keine  ürincntlecrung. 

Es  wurde  nun  zunächst  noch  mit  der 
Darreichung  von  Natrium  bicarbonicum  fort- 
gefahren. Ausserdem  wurde  Lippe,  Zunge 
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und  Gaumen  mit  Mandel5i  bestrichen  und 
Mandelöl  gleichzeitig  (esslöffelweise)  inner- 
lich gegeben.  Das  that  augenscheinlich  gut. 
Alsdann  wnirde  ein  Brechpulver  gereicht,  bis 
endlich  Erbrechen  erfolgte.  Das  Erbrochene 
roch  stark  nach  Carbol. 

Nun  trat  grosse  Beruhigung  ein.  Am 
nächsten  Tage  klagte  Pat.  nur  noch  über 
heftiges  Brennen  und  Stechen  im  Schlunde 
am  meisten  beim  Schlucken,  wozu  sie  ein 
immerwährender  Reiz  zwang.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  Mandelöl  noch  weiter  verab- 
reicht. — Der  Harn  roch  noch  nach  Carbol, 
später  jedoch  nicht  mehr.  Er  war  nie  oliv- 
grün oder  blutig.  Auch  die  Faeces  der  fol- 
genden Tage  rochen  noch  nach  Carbol.  Am 
5.  Januar,  also  am  9.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme des  Giftes,  konnte  Pat.  als  geheilt 
entlassen  werden. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  besonderem 
Interesse  als  er  zu  beweisen  scheint,  dass 
der  erwachsene  Mensch  unter  Umständen 
8,4  g reine  Carbolsäure  zu  verschlucken  ver- 
mag, ohne  daran  zu  sterben,  ja  ohne  sogar 
in  den  ersten  10  bis  15  Minuten  Schmerzen 
zu  empfinden. 

Im  Anschluss  hieran  und  im  Gegensatz 
zu  diesem  günstig  verlaufenen  Falle  berichtet 
Baader,  dass  der  Tod  einer  Wöchnerin 
nach  dem  Genuss  von  15,0  einer  50®/o  Lösung 
von  Carboiglycerin  nach  circa  8 Minuten 
eintrat.  — Ferner  sah  er  nach  zweimaligem 
Einreiben  einer  gleichen  Losung  auf  die 
Lendengegeud  bei  unverletzter  Haut  Collaps 
und  3 Tage  anbaitenden  grünen  Carbolharn. 
— Desgleichen  ist  ihm  ein  Fall  bekannt, 
wo  nach  einer  einmaligen  kräftigen  Einrei- 
bung von  Carbolspirilus  zur  Vertreibung  von 
Filzläusen  in  der  Schamgegend  ein  starker 
Mann  nach  15  Minuten  todt  war. 

{Corrttp.  Blatt  für  Schweiter  AertU  /7.  ISS7.) 

B. 

Eine  Coealnverglftung.  Von  Dr.  Kicci  (Stia- 

Italien.) 

Einem  an  frischer  rechtsseitiger  Ischias 
leidenden  Manne  hatte  R.  Cocain  in  fol- 
gender Formel  zur  subcut.  Iiijectioii  ver- 
ordnet: 

Cocain,  mur.  (Merck)  2,6 
Aq.  destilL  10,0. 

Pat.  erklärte  Tags  darauf,  da.ss  er  sich 
des  hohen  Preises  w'egen  nur  die  Hälfte  def 
Medicin  habe  machen  lassen.  R.  injicirte 
ihm  nun  von  dieser  die  Hälfte  io  das  kranke 
Bein,  im  guten  Glauben,  dass  die  injicirte 
Menge  nunmehr  einer  Dosis  von  0,625  ent- 
spreche. “ Wenige  Minuten  später  wurde 
Pat.  von  heftiger  Unruhe  und  Aufregung  er- 
griffen. Lebhaft  wechselndes  Mienenspiel, 


cboreaartige  Gesticulationen,  ungleichmässige 
Erweiterung  der  Pupillen,  rascher  Puls  und 
beschleunigte  Athmung.  Nun  gestand  auch 
Pat.,  dass  er  das  Recept  doch  habe  ganz 
machen  lassen,  da  ihm  der  Apotheker  Credit 
gewährt  habe.  Bei  der  Injection  war  dem- 
nach 1,25  Cocain  zur  Verwendung  gekom- 
men! — 

Pat.  erhielt  nun  Laudanum,  worauf  er 
sich  ein  wenig  beruhigte,  bei  weiter  fortge- 
setztem Gebrauch  des  Laudanum  trat  immer 
grössere  Ruhe  ein.  Es  wurde  noch  frische 
Luft,  Bewegung,  Gemüthsruhe  verordnet, 
und  im  Verlauf  von  3 Tagen  besserte  sich 
der  Zustand  fortwährend,  bis  plötzlich  K. 
am  vierten  Tage  eilig  zu  dem  Pat.  gerufen 
wurde.  Er  fand  ihn  inmitten  seiner  er- 
schreckten Familie  halb  nackt,  in  grosser 
Unnihe  auf  dem  Bette  knieend.  Er  zeigte 
den  ganzen  Symptomencomplex  wie  vor 
4 Tagen,  nur  viel  ausgesprochener,  da  er 
vor  Allem  von  heftigen  Jactationen  geplagt 
war  und  ausserdem  Ober  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  und  Schwindel  klagte.  Nach 
einer  auf  ärztliches  Zureden  unternommenen 
Spazierfahrt  trat  wieder  Beruhigung  ein, 
doch  musste  Pat.  den  Abend  und  die  fol- 
genden Nächte  bei  offenem  Fenstei  ver- 
bringen, w'eil  er  sich  sonst  im  Athmcn  be- 
hindert fühlte.  Allmählich  besserte  sich 
der  Zustand,  doch  litt  Pat.  noch  mehrere 
Tage  an  Schwindel.  (Hoffentlich  hat  der 
Herr  Verf.  aus  diesem  Falle  die  Lehre  ge- 
zogen, fortan  nie  mehr  Cocain  in  so  unerlaubt 
grosser  einmaliger  Dosis  anzuwenden.  Ref.) 

{l>rut$eh.  mfd.  irociewcAr  So.  7f/S7.)  R. 

Pall  von  chronischer  Schwefelvergiftung  vermit- 
telst Haarpomade.  Von  Dr.  Eichbaum 

(Leipzig). 

Im  August  vorigen  Jahres  wurde  E.  von 
einem  37jährigen  Herrn  wegen  eines  Schwin- 
delanfalles consultirt.  Pat.,  welcher  schon 
seit  Jahren  an  Kopfschmerz  leidet  und  be- 
reits vor  einigen  Wochen  einen  dem  gleich 
zu  beschreibenden  ähnlichen  Anfall  Ober- 
atanden  batte,  machte  einen  verfallenen  Ein- 
druck, war  nicht  im  Stande  ohne  Schwanken 
selbständig  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Die 
Gesichtsfarbe  war  blass  und  fahl,  die  Stirne 
mit  Schweiss  bedeckt,  die  Pupillen  weit, 
starr  und  reactionslos;  Zunge  dick  belegt; 

Puls  124  in  der  Minute  und  sehr  klein. 

Pat.  klagt  über  auf  dem  Hinterkopf  locali- 
sirte  Kopfschmerzen,  Brechneigung  und  Brust- 
beklemmung. Der  Kopf  ist  etwas  nach  rechts 
und  hinten  geneigt,  die  Muaculatur  der  rech- 
ten Nackenhälftc  ist  hart  und  gespannt. 
Magengegend  gegen  Druck  leicht  empfind- 
lich. 
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Am  folgenden  Tage  bet^tanden  Scbwindel- 
gefuhl  lind  Kopfschmerz  noch  in  geringem 
Grade.  Pat.  klagte  iiber  heftige  dumpfe 
Schmerzen  und  grosse  Schwache  in  der  Mus- 
kelgruppe  der  rechten  Nackenhälfte,  welche 
am  Tage  vorher  «tiirr  und  gespannt  ge- 
wesen war. 

Lues  war  auszuschliessen;  für  die  Au-  • 
nähme  eines  apoplectischen  Insultes  fehlte 
jeder  Anhaltspunkt. 

E.  fasst  den  Fall  als  clironische  Schwe- 
felwa.sserstoffvergiftung  auf,  herheigefuhrt 
durch  den  während  mehrerer  Jahre  unaus- 
gesetzten Gchraueh  einer  Schwefelpomade  i 
(Vaselini  100,  Wachs  5,  Schwefel  10,  Ro- 
senöl einige  Tropfen),  welche  Pat.  wegen  i 
reiclilicher  Schuppenbildiing  der  behaarten  . 
Kopfhaut  angewendot  hatte. 

F>ine  Bestätigung  der  Diagnose  sieht  E.  ■ 
in  dem  Umstande,  dass  nach  dem  Aussätzen 
der  Salbe,  bei  vielem  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  um!  unter  Anwendung  warmer  Bader, 
die  Krankheitserscheinungen  vollkoinnieu 
schwanden  und  nicht  wiederkehrten. 

(Die  Diagnose  ist  wohl  etwas  gewagt. 
Wenn  es  auch  in  Schwefelsal!>eii  zur  Bildung 
von  Schwefelwasserstoft’  kommcD  kann,  so 
sind  die  Mengen  dort  nicht  ausreichend,  um 
Erscheinungen  wie  die  geschilderten  herhei- 
zufuhren.  Die  in  der  Phamiaceut.  Zeitung 
ausgesprochene  Vermuthung,  dass  es  sich 
eher  um  eine  Arsenvergiftuug  gehandelt  habe, 
hat  sehr  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  du  der  von  dem  Pat.  zur  Bereitung 
seiner  Pomade  benutzte  rohe  Schwefel  ganz 
gewöhnlich  mit  Arsen  verunreinigt  ist.  Nach 
anderer  Ansicht  sind  die  Erscheinungen  auf 
die  Benutzung  des  Vaselins  zuruckzufuhren, 
welches  bekanntlich  von  manchen  empönd- 
lichen  Personen  schlecht  vertragen  wird.  Doch 
lässt  der  Fall  wohl  noch  amlere  Deutungen 
zu.  Ref.) 

{Rerl.  kli».  WochtHtchr.  1887.  AV».  42.,  rd 
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V.  ZIeiiissen’s  Haiidhiich  der  «pcciellen  I’atho- 
logie  mul  Therapie.  3.  völlig  umgenrbeiteto 
Aiitingc.  Fünfter  Hand:  Kranklu>iU'n  der  Lunge. 
F.  C.  W,  Vogel.  Leipzig.  1W?7. 

Der  lange  Zeitraum  von  1 1 Jahren,  wel- 
cher zwischen  der  zweiten  und  der  eben  er- 
schienenen dritten  AuHage  des  fünften  Bandes 
von  V.  Ziemssens  bekanntem  Handbuch  liegt, 
machte  eint  völlige  Neulu*arbeit,ung  gerade 
der  Luugenkrankheiten  selbstverständlich. 
Haben  sich  doch  unsere  Anschauungen  auf 


die.sem  Gebiete  theiU  wesentlich  ergänzt, 
theils  völlig  umgestaltet. 

Der  erste  Theil  enthält:  Croupöse 

Pneumonie,  Katarrh  alp  neumouie.  Hy- 
postatische Vorgänge  in  der  Lunge, 
Interstitielle  Pneumonie  (Cirrhose  und 
Bronchiectasie)  von  Prof.  Dr.  Th.  v.  JQr- 
gensen. 

Im  Wesentlichen  sind  es  bei  der  crou- 
pöseu  Pneumonie  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse, zu  deren  Rcforniirung  bekanntlich  der 
Verf.  schon  vor  einigen  Jahren  durch  Heraus- 
gabe seiner  Beobachtungen  aus  der  Tübinger 
Poliklinik  beigetragen  hat.  Die  Erkältung, 
die  Einflösse  des  Temperaturwechsels  und 
der  Luftfeuchtigkeit  auch  des  Trauma  sind 
gestrichen  als  Ursachen  der  Krankheit  und 
höchstens  noch  als  occasionelle  Momente  zu- 
gelassen. Jetzt  ist  die  Pneumonie  als  ha- 
cillurc  Infectionskrankheit  zu  denken,  welche 
epidemisch,  oft  contagiös  auftritt  und  ab- 
hängig ist  von  der  Menge  der  atmosphäri- 
schen Niederschläge,  von  der  Bodenfeuchtig- 
keit und  dem  Stande  des  Grundwassers.  In 
der  Therapie  ist  J.  seinem  alten  Standpunkt 
treu  geblieben;  noch  immer  ist  ihm  die 
Antipyresie  mittelst  kalter  Bäder  die  erste 
Iiidication;  von  medicanieutosen  .Antifebrilien 
benutzt  er  nur  das  Chinin.  Auch  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  giebt  Verf.  den 
Einfluss  der  Erkältung  nur  insoweit  zu,  als 
dieselbe  die  Katarrhe,  aber  nicht  den  Ueber- 
gang  derselben  in  Bronchopneumonie  ver- 
anlassen kann.  Die  Dosis  der  subcutanen 
Apomorphininjection  wird  wohl  nach  dem 
Lebensalter  verschieden  sein;  jedes  Mal  eine 
Spritze  voll  einer  2°0igen  Lösung  zu  inji- 
cireii,  kann  nicht  die  Absicht  des  Verf.  sein. 

Die  interstitielle  Pneumonie  fasst  er  stets 
als  secundäre  Afifection  auf,  im  Gegensatz 
zu  Buhl,  dessen  Desquamativpneuinonie  kli- 
nisch jedenfalls  nicht  anerkannt  werden  kann. 
Die  Entstehung  der  Cirrhose  aus  croupöscr 
Pneumonie  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Befremd- 
lich ist,  dass  Verf.  bei  der  DifiFerentialdia- 
gnose  zwischen  phthisischen  und  hronchicc- 
tatischen  Cavemen  nicht  das  Hauptgewicht 
auf  Nachweis  resp.  Fehlen  der  Tuherkel- 
bacillen  legt,  sondern  sich  mehr  an  die  kli- 
nischen Erscheinungen  hält;  er  befindet  sich 
hierin  wohl  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
Autoren,  ebenso  wie  auch  in  der  Behaup- 
tung, das.s  seihst  intensive  Lungenblutungen 
weitaus  häufiger  der  interstitiellen  Pneumonie 
zukomineii,  als  den  tuberculosen  Processen. 

Zweiter  Theil.  Anaeraic,  Hyper- 
ämie, Oedem,  Hämorrhagie,  Emholie, 
Atclectase,  Atrophie,  Hypertrophie, 
Ein  physem  , Gangrän , Ncuhildun  gen 
der  Lunge,  Neubildungen  im  Mediasti- 
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Dunif  Thieriache  und  pflanzliche  Para- 
siten der  Lunge.  Von  Prof.  Dr.  H.  Herz. 

Da  unsere  Anschauungen  über  die  ge- 
nannten Processe  sich  im  wesentlichen  nicht 
geändert  haben,  so  lag  die  Aufgabe  des  Verf, 
hauptsächlich  in  der  Verwerthung  der  seit 
1879  hinzugekommonen  Litteratur.  Fast  in 
allen  Capiteln  ist  dies  geschehen,  hesomlers 
in  denen  über  Lungeiioedem  (Experimente 
von  Weech,  Lichtheim,  Rosenbach),  Em- 
bolie und  Emphysem.  Bei  letzterem  sah  Verf. 
gute  Resultate  vom  internen  Gebrauch  des 
Jodoform.  Bei  der  Gangrän  ist  die  chirur- 
gische Behandlung  circumscripter  Herde  be- 
sprochen; das  Capitel  über  Actinomycose 
ist  neu  hiuzugekommen. 

Dritter  Theil.  Die  Lungenschwind- 
sucht und  die  acute  Miliartubcrcu- 
lose  von  Prof.  Dr.  H.  Rühle. 

Wer  die  Veröffentlichung  in  Wort  und 
Schrift  über  die  Tuberculosefrage  seit  1882 
studirt,  muss  den  Eindruck  bekommen,  als 
habe  die  Kocb'sche  Entdeckung  niemals 
eigentliche  Gegner  gehabt.  Diejenigen,  die 
sich  äusserten  und  zweifelten , Hessen  sich 
schnell  bekehren;  andere  acceptirten  rück- 
haltslos von  Anfang  an,  was  Koch  demon- 
strirte.  Selbst  diejenigen,  welche  nach  Cohn- 
heim's  bekanntem  prophetischen  Ausspruch 
selbst  nach  dem  Tuberkelpilz  suchten  und 
ihn  auch  schon  gefunden  zu  haben  glaubten, 
beugten  sich  neidlos  der  überlegenen  Me- 
thode und  Technik  Koch’s.  Und  doch  be- 
stand daneben  von  Anfang  au  eine  wenn 
auch  nicht  laute  Opposition,  welche  nur  ganz 
allmählich  vor  den  zwingenden  Wahrheiten  der 
neuen  Lehre  verstummt.  Den  Klinikern  war 
es  schwer,  ihre  alten  Ueberzeugungen  zu 
opfern,  die  Anatomen  konnten  und  wollten 
die  Koch'schen  Befunde  nicht  bestätigen. 
Und  so  giebt  es  noch  heute,  wenn  auch  wenige 
Forscher,  die  den  Tuberkelbacillus  wohl  als 
den  Begleiter  der  phthisischen  (i.  e.  necro- 
biotischen)  Processe  anerkeuueu,  aber  nicht 
als  den  einzigen  und  steten  Urheber  der 
Tuberculose. 

Es  kann  nach  dem  hervorragenden  An- 
thcil,  den  Rühle  an  der  Discutinuig  der 
Koch'schen  Entdeckung  hat,  seine  Stellung- 
nahme in  der  neuen  Auflage  seines  Buches 
nicht  zw'eifelhaft  sein.  Es  gebührt  ihm  unter 
den  Klinikern  ganz  besonders  das  Verdienst, 
einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher 
die  Koch'schen  Lehren  bis  in  ihre  letzten 
Consequenzen  vertrat  und  mit  über  die 
Schwierigkeit  hinweglialf,  welche  namentlich 
die  Identificirung  der  Tuberculose  mit  der 
Virchow'scben  Phthise  bieten  musste.  „Wenn 
unsere  bisherigen  Lehrsätze  und  Annahmen 
sagt  er,  „mit  der  Koch'schen  Lehre  nicht 


stimmen,  so  ist  nicht  der  Bacillus  in  seiner 
Existenz  gefährdet,  sondern  diese  Lehren 
sind  umzugestalteu  oder  aufzugeben.“ 

Diese  Ansicht  hat  Verf.  schon  vor  4 Jah- 
ren in  seinem  Referat  für  den  Congress  für 
innere  Medicin  vertreten  und  nur  in  wenigen 
Punkten  finden  sich  Modificationen  des  dort 
Vorgetragenen.  Damals  stimmten  die  Meisten 
mit  Koch  für  die  Inhalationstuberculose,; 
heute  schreibt  Rühle  der  Einathmung  eine 
zweifelhafte  Rolle  bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  zu.  Wahrj'cheinlicher  und  häufiger 
erscheint  ihm  die  Fütterungstuberculose,  wel- 
cher Kleb 8 von  Anfang  an  so  grosse  Bedeu- 
tung beilegte;  die  meisten  Phthisen  aber  sind 
bei  ihm  die  Resultate  directer  Impfung; 
dieser  Weg  der  Uebertragung  scheint  ihm 
für  die  contugiöse  Familien-  und  sogar  für 
die  bäreditäre  Tuberculose  massgebend  zu 
sein.  Alles  Andere,  unreine  Luft,  Klima, 
schlechte  Nahrung,  frühere  Lungen-  und  lu- 
fectionskrankheiten,  paralytischer  Thorax  etc. 
sind  ihm  nur  gelegentliche  begünstigende 
Momente,  wenn  sie  nicht,  wie  meist  in  sol- 
chen Fällen  die  vorhergehende  Pleuritis,  be- 
reits die  Folgen  latenter  Tuberculose  dar- 
stcllen. 

Dass  der  Befund  von  Bacillen  bei  der 
Diagnose  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt, 
ist  selbstverständlich. 

Wenn  Rühle  die  Therapie  mit  den  Worten 
beginnt:  „Seit  Koch’s  Entdeckung  des  Tu- 
berkelgiftes und  seiner  Quellen  gestalten  sich 
die  therapeutischen  Aufgaben  sehr  einfach“, 
so  klingt  dies  etwas  sanguinisch  und  trifft 
kaum  für  die  Hygiene  und  Prophylaxe  zu. 
Die  eigentliche  Therapie  ist  nach  wie  vor 
eine  symptomatische  geblieben. 

J.  Afch  (ßerü’f»). 

Hundworterlmeli  der  fifcsaimnton  Medicin.  Unter 
Mitwirkung  zalilroichor  Fachgelehrten  heraus- 
gegeben  von  Dr.  A.  Villaret,  Zwei  Bunde. 
Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  Erscheint 
in  IH  — 20  Lieferungen  (gross  Lexicon-Octav). 

Das  überschriftlicb  genannte  Werk  hat 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  dem  pructischeu 
Arzte,  dem  es  in  gewissenhafter  Erfüllung 
seiner  Benifspflichteii  zur  Unmöglichkeit  wird, 
jeder  der  Specialwissenscbaften  stetig  in  ihrer 
Entwickelung  zu  folgeu,  über  die  neuen  Er- 
scheinungen in  der  mediciiiischen  Wissen- 
schaft, mit  Berücksichtigung  aller  Neben- 
zw'eige,  in  klarer,  knapper  und  doch  er- 
schöpfender Weise  Bclchning  zu  hieten  und 
ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  in  möglichst 
kurzer  Zeit,  über  ihm  nicht  geläufige  Be- 
griffe oder  ungenügend  i>eknnnte  Stoffe,  über 
neue  Operationsmethoden , über  Dosiruug 
eines  Heilmittels,  über  chemische  Zusammen- 
setzung eines  Körpers  etc.  zu  orientiren. 
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Kurz  und  dabei  doch  erBchöpfend  zu 
schreiben,  ist  sehr  schwer  und  eine  ganz  be- 
sondere, nicht  jedem  Sterblichen  verliehene 
Oabe.  Die  für  ein  derartiges  Werk  absolut 
noihwendige,  grosse  Anzahl  von  Mitarbeitern 
bringt  es  mit  sich,  dass  ein  durchweg  ein- 
heitliches Resultat  nicht  erzielt  werden  kann. 
Dieser  Umstand  muss  bei  der  Beurtbeilung, 
will  man  einen  gerechten  Maassstab  anlegen, 
berücksichtigt  werden.  — Im  Grossen  und 
Ganzen  kann  man  dem  Herrn  Herausgeber 
zu  der  Wahl  seiner  Mitarbeiter  aufrichtig 
Glück  wünschen.  Einzelne  Artikel  sind  vor- 
trefflich und  geben,  wie  es  der  Prospect  ver- 
heisst,  bei  aller  Kürze  den  Kern  der  Sache 
wieder.  — Anzuerkennen  ist  ferner  die  auf 
die  Etymologie  verwandet  Sorgfalt.  Die 
Hinzufügung  der  französischen , englischen 
und  italienischen  Ausdrücke  tragt  dazu  bei, 
den  practischen  Werth  des  Handwörterbuches 
zu  erhöhen. 

Die  bis  jetzt  erschienenen  zweiLieferungen 
reichen  von  .Aachen“  bis  .Bandagenträger“. 

Ijanpgaard. 


Practinrh«  A^otlKen. 

lIDti 

ompfelilonpwprtlic  ArKnelformoln. 

Aseptische  Pressschwämme. 

Zur  Herstellung  von  stieptiBchen  Press- 
schwainnien  und  Laminariastiften  empfiehlt 
Dubar  (Centralhlatt  f Chirurgie  1887  No.  41) 
dieselben  ungefähr  8 Tage  lang  in  eine  alko" 
bolische  oder  ätherische  JodoformlÖKung 
(1  Jodoform  : 80  absolut  oder  95procentigeii 
Alkohol  oder  1 Jodoform  : 10  Acther)  zu 
icgcD.  (S.  auch  Therap.  Monatsch.  Heft  6. 
S.  248.) 

Was  ist  Stenocarpin? 

Wir  haben  auf  S.  .^88  dieser  Zeitschrift 
die  Nachricht  ge!»rachtf  dass  das  Stenocarpin 
von  Amerika  au»  als  neues  locales  Auästhe-* 
ticum  empfohlen  wurde. 

Ks  stellt  sich  durch  die  Untersuchungen 
von  Prof.  F.  G.  Novy  (Pharmaceut.  Rundschau 
.\merika  Bd.  5 No.  ll)  hernus,  dass  Steno* 
carpin  ein  Gemenge  von  Atropin  und 
Cocain  ist,  und  Prof.  Mohr  (ebendaselbst) 
weist  nach,  dass  in  den  Blättern  von  Gle- 
ditschia  triacantlins  kein  Alkaloid  enthalten 
ist.  — Die  ainerikanischen  Aerzte  haben, 
einem  reinen  Empirismus  folgend,  sich,  wie 
es  scheint,  täuschen  lassen.  Was  beim  Creo* 
lin  angeführt,  gilt  auch  bei  allen  andeni 
einzufuhrenden  Substanzen,  dass  man  näm* 


lieh  die  chemische  Untersuchung  immer  als 
eine  wichtige  Basis  für  die  Einführung  neuer 
Substanzen  als  Heilmittel  betrachten  muss. 

Zur  Verordnungsweise  des  Salols. 

Dem  Bulletin  gener.  de  Therapeutique 
j 1887.  15.  Sept.  eutnehmen  wir  folgende 
I für  die  äusserlicbe  Anwendung  bestimmte, 
I von  A.  Nicot  herröhrende  Formeln. 


1.  Collodium  gegen  wunde  Brust- 
warzen. 


■V  Suloli 

4.0 

solve  in 

Aetheris 

4,0 

adde 

Collodii  eUstici 

30,0 

'2.  Salol  liniment 

gegen  Verbren- 

nungeu. 

IV  01.  Olivarum 

«0,0 

Saloli 

10,0 

Aq.  Calcia 

60,0 

M.  f.  linimcntum. 

3.  ZabnwBSser. 

IV  Saloli 

3,0 

Spiritus 

l.’i0,0 

01.  Anisi  stellati 

01.  Geranii 

aa  0,5 

01.  Mcntliae  pip. 

1,0 

M.  D.  S. 

4.  Salolwatte  wird 

bergestellt  durch 

1 Tränken  von  Watte  mit 

einer  ätberiseben 

Salollosung  (Salol  und  Aether  aa)  und  Ab- 
dunsteniassen  des  Aethers. 


Blaud*sche  Pillen. 

Folgende  Formel  für  Blaud'sche  Pillen, 
welche  sieb  in  der  Pharmuceutischen  Zeitung. 
Jahrgang  1885  befindet,  hat  sich  nach 
einer  uns  von  Herrn  Prof.  Bäumler  ge- 
machten Mittheiiung  in  der  Praxis  ganz 
vorzüglich  bewährt. 

IV  Fern  sulfurici 

Sacchari  albi  »*  10,0 

Kal.  carbon.  5.0 

Magnesiae  ustae  0,5 

Pulv.  Rad.  Althaeae  0,5 

Glycerini  q.  s.  ut  f.  massa,  e qua 

forma  pil.  No.  150. 

D.  S.  3 Mal  täglich  1 — 3 Pillen. 

FUn  grosser  Vorzug  dieser  Pillen  besteht 
darin,  dass  sic  auch  bei  längerer  Aufbe- 
wahrung nicht  hart  werden,  wie  mit  Traga- 
canth  bereitete.  Sie  werden  ausgezeichnet 
vertragen,  was  Herr  Prof.  Bäumler  wieder- 
I holt  in  Fällen  von  Chlorose,  selbst  solchen 
I mit  Mageiibeschwerden,  aber  ohne  Druck- 
I empfindlichkeit  des  Magens  zu  beobachten 
I Gelegenheit  hatte. 


Vcrl*f  von  Julluft  8prlb|rer  io  Berlin  N.  — Druck  roa  OuatnT  .'<cb«dc  (OUfii  Kraacke;  Barllu  N.  _ 
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Therapeutische  Monatshefte. 

1887.  Deceniber. 


Veber  rieii  therapeutischen  Werth 
des  Solvlns. 

Von 

Prof.  R.  Robert  in  Dorpat. 

Nachdem  Jahrhunderte  lang  die  Medicin 
immer  ein  und  dieselben  Stoffe  als  Grund- 
Substanzen  für  Salben  und  Linimente  ver- 
wendet hat,  ist  im  letzten  Jahrzehnt  ein 
bemerkenswerther  Fortschritt  auf  diesem  Ge- 
biete zu  bemerken.  Unter  den  Mitteln  nun, 
welche  als  neue,  alles  Frühere  Öhertreffende 
Salbengrundsubstunzen  in  allen  Landern  pa- 
tentirt  und  vielfach  angepriesen  werden,  be- 
findet sich  auch  das  in  nachstehenden  Zeilen 
besprochene.  Da  über  dasselbe  in  besseren 
medicinischen  Journalen  so  gut  wde  nichts 
Sicheres  bisher  publicirt  ist,  so  folge  ich 
gern  einer  mündlichen  Aufforderung  des  Prof. 
Liebreich,  darüber  in  den  Monatsheften  zu 
berichten. 

Bei  der  Einwirkung  von  Schwefelsäure 
auf  die  triaciden  Aethor  des  Glycerins  wie 
z.  B.  auf  Mandelöl,  Rüböl,  Kicinusol  ent- 
stehen eigenthümliche,  in  Wasser  lösliche 
Gemische,  welche  je  nach  der  Menge  und 
Concentratioii  der  ungewandten  Schwefel- 
säure, der  Dauer  der  Einwirkung  sowie  je 
nach  der  Temperatur,  welche  bei  der  Dar- 
stellung des  Gemisches  innegehalten  wurde, 
höchst  verschieden  zusammengesetzt  sind. 
Werden  diese  Rcactionsmassen,  nachdem  ihnen 
vermittelst  Kochsalzlösungen  die  überschüssige 
Schwefelsäure  entzogen  wurde,  in  Wasser  ge- 
lost, so  bilden  sich  nach  kurzem  Stehen 
zwei  leicht  trennbare  Schichten:  die  schwere, 
wässrige  enthält  einen  neuen  schwefelhaltigen 
Körper,  welcher  sich  aus  derselben  ver- 
mittelst Mineralsäurcn  oder  Kochsalz  aus- 
scheideu  lässt,  und  dessen  höchst  cigenthüm- 
liebes  Verhalten  als  Lösungsmittel  für  die 
differentesten  Substanzen  den  jetzt  in  New-  ^ 
York  lebenden  Schweizer  Chemiker  Armand 
Möller-Jacobs  vcranlassten,  sich  der  Dar- 
stellung dieses  Körpers  zu  widmen  und  den- 
selben, nach  erfolgter  Patentirung,  in  die  medi- 
cinische  Praxis  einzuRlhren.  Derselbe  wunle 
in  unreiner  Form  schon  früher  in  der  Färbe- 
technik als  Türkischrothol  oder  Toiir- 
nautöl  vielfach  ungewandt;  in  reinerer  Form 
nennt  Mül  1er- Jacobs  den  aus  Ricinusol  dar- 
gcstelUen  in  seinen  englischen  Piihlicationcn 
Polysolve,  in  seinen  deutschen*)  dagegen 

')  Ueher  Sulvin-Prüparato.  Zeitachrift  für  Natur- 
wissen^chnften.  Originalabbandlungcn  und  Berichte. 


Solvin.  Der  Patentinhaber  für  Deutsch- 
i laud  (Patent  vom  9.  April  188ß),  W.  Kirch- 
mnnn  in  Ottensen,  nennt  ihn  Polysolve  oder 
Su  IfoleTnat. 

Man  kann  derartige  Körper  natürlich 
auch  darstcllen  durch  Bchandliing  reiner 
Fettsäuren  (statt  der  Fette)  mit  Schwefel- 
säure. Die  Hauptsache  bei  der  Darstellung 
bleibt  stets  die  intensive  Einwirkung  der 
Schwefelsäure  durch  Abkühleu  möglichst  zu 
massigen,  um  der  Entwicklung  von  schwef- 
liger Säure  und  einer  dabei  stattfindenden 
tiefgreifenden  Zersetzung  (Oxydation)  des 
Solvins  vorzubeugen.  Uel>er  die  Details  der 
Darstellung  verweise  ich  auf  pag.  250  der 
angeführten  Arbeit. 

Analytische  Ergebnisse  sowie  bestimmte 
andere  Gründe,  deren  Darlegung  man  in 
Dingler's  polytechn.  Jounial  1884,  p.  499 
nachlesen  möge,  brachten  Müller-Jacobs  zu 
der  Annahme,  dass  in  Solvin  eine  Sulfo- 
säure  vorliege  und  dass  der  aus  Oelsäurc 

dargestellten  die  Formel 

und  dem  aus  RicinusÖl  oder  Ricinolsäure 

SO  T4 

diirgestellteu  die  Formel  C|7 
zukonimt. 

Licchti  und  Suida’)  dagegen  halten  das 
Solvin  für  eine  Glycerinverbindung.  Müller- 
Jacobs  und  Ssabenejew  erklärten  diese 
.\uffassung  für  unrichtig.  Die  daraus  ent- 
standene Polemik  iuteressirt  uns  hier  nicht. 

In  neuester  Zeit  wurde  dieselbe  Frage 
von  R.  Benedict  und  F.  ülzer*)  einer 
Prüfung  unterzogen.  Sie  verglichen  die 
Türkischrothöle  aus  Olivenöl,  Cottonöl  und 
RicinusÖl  und  erklären  den  von  oben  ge- 
nannteu  Autoren  beobachteten  Unterschied 
im  Verhalten  des  Olivenöls  und  Hiciniisöls 
aus  der  verschiedenen  Constitution  der  Oel- 
säure  und  Ricinusölsäure.  Letztere  ver- 
bindet sich  als  Oxysäure  unter  Wasseraus- 
tritt mit  Schwefelsäure  zu  einer  Aether- 
schwefelsäure,  der  Riciiio lä th ersch  w efel- 
säure  CjglljsOj  . OSOjH,  welche  bei  etwaiger 
späterer  Zerlegung  wieder  Schwefelsäure  und 
Riciuusölsäure  geben  muss,  während  die  Oel- 
säure  »ich  nach  Art  de»  Aethylens  mit 

Begründet  von  Giebel.  Bd.  LVUI,  1H85  (der  vierten 
Folge  vierter  Band),  pag.  249. 

’)  Mitthcilimgen  des  technolog.  Gewerbemu- 
soums  zu  Wien  1883  und  1H84. 

*)  Zur  KonntnihH  der  TürkLchrothule.  Wiener 
Monatshefte  für  Chemie  VIII,  1887,  p.  208. 
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Schwefelsäure  zu  Oxysteariusäure  ver- 
eiuigt.  Das  Kiciiiussulvin  enthält  also  den 
aaureo  Schwefelsäureäther  einer  ungesättigten 
Säure,  das  Olivenölaolvin  dagegen  den  einer 
gesättigten  Säure.  Für  echte  Sulfosäuren 
halten  Benedict  und  Clzer  die  Säuren  der 
Solvine  nicht. 

Es  kann  nach  dem  Angeführten  kaum 
noch  eiuem  Zweifel  unterliegen,  dass  im 
M ü Iler- J aeobs'sc heil  Solvin  der  mit  i 
Natron  oder  Ammoniak  noutralisirte 
saure  Sch  wefelsäureäther  der  Ricinol- 
säure  das  Wirksame  ist.  Derselbe  ist 
in  dem  käuflichen  Präparate  zu  30 — 40% 
enthalten  neben  W.asser,  unverändertem  Oel 
und  ricinolsaurom  Natron,  welche  durch  den 
■Aether  in  Wasser  löslich  gemacht  werden,  j 

Das  von  mir  benutzte  Solvin  ist  ein 
zum  Zwecke  physiologischer  Versuche  von 
Müller-.I  acobs  selbst  dargestclites  und  mir 
vor  2'/j  Jahren  übersandtes  Präparat.  Es 
stellt  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  dar 
von  öliger  Consistenz.  In  Wasser  und  Al- 
kohol soll  es  nach  M.-J.  in  allen  Verhält- 
nissen löslich  sein;  ich  fand  jedoch,  dass 
bei  etwas  stärkerer  Verdünnung  mit  Wasser 
als  im  Verhältniss  von  1 : 2 die  Lösung  opa-  j 
Icscent,  ja  bei  sehr  starker  ganz  aufgehoben  ! 
wird.  Bei  Luftabschluss  hält  sich  das  Prä-  • 
parat  gut.  Eine  bei  mir  seit  zwei  Jahren 
in  einem  nicht  ganz  geschlossenen  Blech- 
gefäss  stehende  Portion  ist  ebenfalls  noch 
unverändert.  Wird  cs  dagegen  in  dünner 
Schicht  dem  ungehinderten  Zutritt  der  Luft 
ausgesetzt,  so  wird  es  dicklich  wie  ein- 
trocknendes Gummi  arabicum,  ohne  dabei 
jedoch  seine  Löslichkeit  in  Wasser  einzu-  ' 
bössen. 

Mit  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlen-  i 
Stoff,  Benzol,  Terpenthinöl  und  anderen  äthe-  | 
rischen  Oelen,  mit  Petroleum  und  anderen  i 
Kohlenwasserstoffen  ist  es  nach  M.-J.  zu  klaren 
Flüssigkeiten  mischbar,  die  sich  in  Wasser,  je  ’ 
nach  der  Menge  der  incorporirten  Substanz,  fast  i 
klar  oder  emulsionartig  lösen.  Je  weniger 
Wasser  man  nnwendet,  desto  vollkommener 
ist  die  Emulsion. 

Von  Schwefel  werden  beim  Kochen  (i  bis 
7%  aufgenommen,  wovon  beim  Erkalten 
etwa  .b  % wieder  auskrvstallisiren.  Jodo- 
form, Naphtalin,  Naphtol,  Salicylsäure,  Naph- 
talol,  Salol,  Anthracen,  Alizarin,  Chrysophan- 
säurc,  Chrysarobin,  Indigo,  Cantharidin,  San- 
tonin, Aloin,  Pikrotoxin,  Digitalin,  Digitoxin,  | 
Asa  foetida,  Kampher  etc.  etc.,  kurz  die  un-  | 
löslichsten  organischen  Körper  werden  heim 
Erwärmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
löst und  bleiben  meistentheils  auch  nach 
dem  Abkühlen  in  Lösung. 

Mit  Glycerin  ist  das  Solvin  in  allen 


Verhältnissen  mischbar;  ebenso  mit  allen  in 
Glycerin  gelösten  Körpeni. 

Die  alkoholischen  Lösungen  von  Jod  und 
Brom  werden  vom  Solvin  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entfärbt,  indem  Additions- 
producte  der  Oelsäurereihe  nach  M.-J.  dabei 
entstehen.  Ein  Deberschuss  von  Jodtinctur 
ruft  bleibende  Braunfärbung  hervor. 

Sämmtliche  unlösliche  Erdalkali-  und 
Metallsalzc  des  Ricinolschwefelsäurcäthers 
sind  in  einem  Ueberschuss  von  Solvin  lös- 
lich. Ebenso  lösen  sich  darin  alle  Oleate 
der  Metalle,  also  z.  B.  das  so  viel  benutzte 
Quecksilberoleat. 

Die  Löslichkeit  der  Alkaloide  ira  Solvin 
ist  eine  beträchtliche. 

In  Bezug  auf  Benetzbarkeit  und  Imbi- 
bitionsfähigkeit stehen  die  Mischungen 
von  Solvin  mit  Wasser  den  Seifen  weit 
voran.  Sie  gehen  sehr  leicht  und  ohne  Zer- 
setzung durch  thierische  und  pflanzliche 
Membranen  hindurch  und  vergrössem  noch 
dabei  gleichzeitig  die  Diffusionsfähigkeit 
der  in  ihnen  gelösten  Stoffe.  Lässt 
man  eine  dünne  Lösung  von  Solvin  gegen 
eine  Eiweisslösung  diffundiren,  so  wandern 
nach  M.-J.  beträchtlichere  Mengen  von  Ei- 
weiss  durch  die  Membran  (z.  B.  Collodium- 
haut)  als  z.  B.  gegen  Wasser.  Während  in 
Wasser  gelöste  Farbstoffe  meist  nicht  durch 
Membranen  diffundirbar  sind,  werden  es  viele 
derselben,  wenn  man  sie  in  Solvin  löst,  so 
z.  B.  Indigo.  Eine  Solvinlösung  gegen  Rici- 
rusöl  diffundirend  gieht  an  dieses  so  viel 
Solvin  ab,  dass  das  Oel  in  Wasser  emul- 
girbar  wird. 

Werden  Membranen  mit  Solvin  getränkt 
und  nun  eine  Dialyse  damit  vorgonommen, 
so  tritt  eine  Stockung  der  Diffusionsströme 
ein,  wenn  in  einer  der  beiden  Flüssigkeiten 
ein  Körper  vorhanden  ist,  welcher  im  TJeber- 
schuss  mit  Solvin  einen  unlöslichen  Nieder- 
schlag zu  erzeugen  ira  Stande  ist.  Tropft 
man  eine  sehr  concentrirte  neutrale  Alu- 
miniumsulfatlösung in  30%igcs  etwas  alka- 
lisch gemachtes  Solvin,  so  bildet  sich  sofort 
eine  Art  Traubo’scher  Zelle,  vergrössert  sich 
rasch  unter  Wasseraufnahme  und  bildet  unter 
lebhafter  Bewegung  die  bekannten  Efflores- 
cenzen.  Vermischt  man  die  Thonerdelnsung 
mit  etwas  Eisenchlorid,  die  äussere  Solvin- 
lösung dagegen  mit  einer  kleinen  Menge 
Tanninlösung,  so  ßrbt  sich  die  Fällungs- 
membran allmählich  intensiv  schwarz,  wäh- 
rend das  Innere  der  Zelle  noch  nach  Stun- 
den klar  bleibt.  Eine  prachtvolle  rothe 
Färbung  erhält  die  Membran  durch  Beigabe 
von  I % Alizarin  zur  Thonerdelösung.  Die 
Zelle  bleibt  im  Innern  selbst  dann  für  lange 
Zeit  gelb  geßrbt,  wenn  die  Solvinlösung 
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sehr  alkalisch  ist,  ein  Beweis,  dass  die 
Membran  selbst  für  die  Alkalien  nur  höchst 
schwer  durchdringlich  ist. 

Mau  wird  zugebco,  dass  ein  Körper  von 
so  bestechenden  und  interessanten  Eigen- 
schaften geradezu  zur  Verwendung  als  Ve- 
hikel in  der  Pharmakotherapie  auffordert. 
Und  in  der  That  zögert  Kirchmann  nicht 
ihn  als  ganz  reizlosen,  vorzüglichen 
Zusatz  für  ausserliche  Medicamente, 
ja  selbst  für  Klysticre  zu  empfehlen. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
das  Solvin  bei  energischem  Einreiben  in 
grosser  Menge  in  den  Organismus  übergeht, 
so  untersuchte  ich  die  Präge,  ob  es  bei 
Einfuhr  kleiner  Mengen  direct  ins  Blut 
oder  ins  suheutan^  Bindegewebe  irgend  welche 
AVirkungen  entfaltet. 

I.  PMnfluss  des  Solvins  auf  defi« 
hrinirtes  Blut.  Hoppe-Seyler  hat  den 
Gedanken  ausgesprochen,  dass  alle  Sub- 
stanzen, welche  das  Lecithin  zu  losen  ver- 
mögen, auf  rothe  Blutkörperchen  zerstörend 
einwirken,  da  sie  diesen  das  Lecithin  ent- 
zieheu.  Da  nun  das  Solvin  alle  Lecithine 
gut  löst,  80  war  ich  von  vornherein  über- 
zeugt, dass  es  auf  rothe  Blutkörpercheu  de- 
letär einwirken  müsse.  Um  diese  Einwir- 
kung zu  studireu,  setzte  ich  zu  Blut,  welches 
zwanzigfach  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung verdünnt  war  und  sich  in  einer  Reihe 
gleich  hoher  und  gleich  dicker  Reagenz- 
gläser befand,  Solvin  in  verschiedenen  Men- 
gen und  fand,  dass  das  Solvin  noch  bei 
einer  Verdünnung  von  1 : 2000  sofort,  und 
bei  einer  von  1 ; 5000  nach  einigen  Stunden 
die  rothen  Blutkörperchen  des  Rinder-,  Ka- 
ninchen- und  Hundeblutes  in  toto  aufinst, 
wahrend  in  den  Controllportionen  selbstver- 
ständlich keine  Auflösung  stattgefunden  hatte. 
Lässt  mau  unter  dem  Mikroskope  einen 
Tropfen  unverdünntes  Blut  mit  uiivenlünntein 
oder  verdünntem  Solvin  sich  berühren,  so 
sieht  mau  die.He  Auflösung  ganz  so  vor  sich 
gehen,  wie  wenn  man  Cyclamin  oder  Sapo- 
toxin  zusetzt. 

Da  min  da.s  Solvin  ein  Gemisch  von  Ri- 
cinusöl,  ricinolsaurem  Alkali,  Sulfaten,  Wasser 
und  Ricinolschwefelsäureäther  ist,  so  lag  mir 
daran  festzustellen,  ob  die  Blutkörperchen 
lösende  Wirkung  lediglich  der  letztgenannten 
Substanz  zukommt.  Man  kann  sich  die- 
selbe dadurch  in  kleinen  Mengen  getrennt 
von  den  andern  darstclleo.  dass  man  das 
Solvin  der  Dialyse  gegen  destillirtes  Wasser 
unterwirft.  Dabei  geht  neben  den  Sulfaten  nur 
die  Actherschwefelsäure  über  und  kann  durch 
Concentriren  auf  demWasserbade  leicht  relativ 
rein  gewonnen  werden.  Wie  zu  erwarten 
war,  fand  ich,  dass  diese  Säure  resp.  deren 


Alkali.salze  es  sind,  welche  auf  die  Blut- 
körperchen einw'irken.  Da  sie  nun  zu  etwa 
33%  im  Solvin  euthnlten  ist,  so  muss  man 
die  oben  gefundene  Grenze  der  Giftigkeit 
für  diese  Substanz  noch  dreimal  grösser  un- 
setzeii  d.  h.  die  Ricinolaetherscb wefel- 
I säure  zerstört  auch  im  ueutralisirten 
Zustande  die  rothen  Blutkörperchen 
noch  bei  einerVerdüuiiung  von  1 : 1 5 000, 
! wobei  das  Blut  lackfarbig  wird. 

Bedenkt  man  nun,  dass  das  Solvin  allem 
Anschein  nach  rasch  und  in  reichlichen 
Mengen  die  Epidermis  durchdringt,  so  steigt 
die  Befürchtung  auf,  dass  die  Concentration 
. desselben  im  subcutanen  Cupillarnetz  wohl 
! eine  solche  werden  könnte,  welche  das  hier 
^ circulirende  Blut  schädigt.  Es  dürften  also 
schon  diese  Blutversuche  für  den  vorsichti- 
gen Praktiker  ein  Anlass  sein,  mit  den 
I Solvineinrcihungcn  nicht  allzu  energisch  vor- 
zugeben. 

II.  Einfluss  des  Solvins  aufF  rösche. 

: Da  es  bekannt  ist,  dass  Frosche  gegen  Sub- 
' stanzen,  w’elcbe  die  rothen  Blutkörperchen 
auflösen,  sehr  unempfindlich  sind,  indem  sie 
' des  Kreislaufs  zeitweise  entbehren  können 
und  sehr  schnell  neue  Blutkörperchen  bilden, 
so  war  zu  erwarten,  dass  diese  Thiere  sich 
gegen  kleine  Dosen  Solvin  indifferent  ver- 
halten w'ürden,  w'cnn  es  ausser  der  Einwir- 
' kung  aufs  Blut  keine  anderen  schädlichen 
; Eigenschaften  besitzt.  Die  darauf  hin  ange- 
' stellten  Versuche  ergaben  min,  dass  für 
; Frösche  von  30 — 40  g Gewicht  0,05 — 0,06  g 
; Solvin  bei  subcutaner  Einspritzung  schon 
sehr  giftig,  häufig  sogar  tödtlich  wirkten. 
Da  aber  ricinolsaures  Natron  und  RicinusÖl 
in  kleinen  Dosen  diese  Wirkung  nicht  haben, 
so  ist  klar,  dass  die  Giftigkeit  auf  dem 
' Gehalte  an  Riciuolätherschwefelsäure  beruht. 

Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden  im 
: Schwinden  der  Willkür-  und  der  Retlexbe- 
wegungen,  sowie  fast  gleichzeitiger  oder 
wenigstens  bald  darauf  folgender  Ilerzlah- 
iDUDg.  Es  ist  also  klar,  dass  0,02  riciuol- 
äthersch  wefelsauresNatron  fürRücken- 
mark  und  Gehirn  eines  mittleren  Fro- 
{ sches  ein  specifisches  Gift  ist,  welches 
ganz  unabhängig  von  den  Blutveränderungen 
die  genannten  nervösen  Oentra  unerreghar 
: macht. 

Um  die  Wirkungen  auf  das  Froschherz 
besser  studiren  zu  können,  verwandto  ich 
den  Williams'schou  Apparat,  welcher  ge- 
stattet, das  Herz  isolirt  viele  Stunden  lang 
am  Lehen  zu  erhalten  und  einen  künstlichen 
Kreislauf  recht  voilkoinmener  Art  herstellt. 

I Zugleich  hat  der  Apparat  den  grossen  Vor- 
zug, dass  man  als  Nährflüssigkeit  statt  Blut 
^ Serum  verw'enden  kann,  wobei  die  störende 
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Kinwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
natürlich  ganz  wegfallt.  Mit  Hülfe  dies^es 
Apparates  Hess  sieh  zur  Evidenz  feststellen, 
dass  das  Solvin  rosp.  das  ricinoläthcr-  : 
Schwefelsäure  Natron  für  das  Herz  | 
ein  recht  starkes  Gift  ist,  indem  letz-  1 
teres  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 7500 
die  Herzthätigkeit  schwächt,  bei  1 : 5000  j 
aber  binnen  10  Minuten  die  Schlagfolge  des  i 
Herzens  sehr  unregelmässTg  macht  und  bald  , 
darauf  ganz  aufhebt.  Die  schädigende  Ein- 
Wirkung  betrifft  zunächst  die  Ganglien,  bald  1 
darauf  aber  auch  die  Musculatur  des  Organa,  | 

Wir  sehen  also,  dass  das  Solvin  sowohl  die  ' 
rotheii  Blutkörperchen  als  auch  die  Ganglien- 
zellen des  Gehirns,  Rückenmarks  und  des 
Herzens  heim  Frosch  rasch  abtödtet.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  lecithin* 
auflösende  Eigenschaft  die  einheitliche  Er- 
klärung für  alle  geiiumiten  Erschcinuiigea 
bildet,  denn  auch  in  den  Ganglienzellen 
spiele«  die  Lecithine  eine  wichtige  Rolle. 

Nachdem  ich  festgestellt  hatte,  dass  beim 
Herzen  nicht  nur  die  Ganglien,  sondern  auch 
der  tmisculöse  Apparat  geschädigt  und 
.schliesslich  in  einen  Starrozustand  versetzt 
wird,  war  cs  wTinscbenswerth,  auch  die  Ein- 
wirkung des  Solvins  auf  die  Musculatur 
der  Extremitäten  zu  untersuchen.  Ich 
legte  zu  diesem  Behufe  isolirte  correspon- 
dirende  Muskeln  in  physiologische  Koch- 
salzlösung mit  und  ohne  Zusatz  von  Solrin. 
Zahlreiche  in  dieser  Richtung  angcstelltc 
Versuche  mit  heliebigen  anderen  Giften  haben 
mir  gezeigt,  dass  nur  bei  specifischen  Mus- 
kelgiften schon  hei  Zusatz  geringer  Mengen 
eine  schnelle  Aufhebung  der  Erregbarkeit 
ointritt. 

leb  konnte  nun  mit  Hülfe  dieser  Me-  | 
tbode  constatiren,  dass  schon  hei  einer  Con,- 
Centration  von  1 : 500  das  ricinoläther- 
schwefelsaure  Natron  die  Muskeln 
rasch  abtödtet,  also  entschieden  zu  den 
spcciflschen  Muskelgiften  gehört.  Dass  es 
den  viel  empfindlicheren  Herzmuskel  schon 
hei  weit  grösserer  Verdünnung  schädigt,  I 
kann  nicht  Wunder  nehmen. 

III.  Einwirkung  des  Solvins  auf 
'Warmblüter.  Dass  nach  Obigem  das  Sol- 
vin bei  Einfuhr  grosser  Dosen  ins  Blut  von 
Säugethicren  dieselben  sehr  schnell  tödtet,  ist 
selbstverständlich.  Ich  möchte  daher  hier 
nur  über  die  Wirkung  so  kleiner  Dosen  von 
Solvin  resp.  ricinolätherschwefelaaurem  Na- 
tron sprechen,  welche  keine  unmittelbaren 
Wirkungen  hervorbringen. 

Bei  Versuchen  an  Hunden,  welche  die 
Giftlosung  in  eine  kleine  Fussvene  injicirt 
erhielten,  und  deren  Carotis  mit  dem  Kymo- 
graphiou  in  Verbindung  gesetzt  war,  stellte 


ich  zunächst  fest,  dass  Hunde  pro  kg  die 
Injection  von  ’;,7  g ricinoläthcrschwefelsaurcs 
Natron  vertragen  (falls  diese  sehr  langsam 
und  in  gnmser  Verdünnung  vergenommen 
wird),  ohne  dass  sich  an  Blutdruck  und 
Puls  im  Laufe  tler  ersten  Stunde  nach  der 
Injection  etwas  ändert.  Von  Embolien  oder 
Affectinn  der  wichtigen  Nervencentra  durch 
zu  concentrirt  dahin  gelangtes  Gift  kann  in 
solchem  Falle  also  nicht  die  Rede  sein. 

Wird  nun  das  Gift  schnell  ausgeschieden 
oder  verbrannt,  oder  sonstwde  unschädlich 
gemacht,  so  mussten  die  Thiere  gesund 
bleiben.  Wurden  sie  aber  krank,  so  dürfte 
dies  einen  Schluss  auf  Menschen  erlauben, 
denen  man  durch  Einreibung  in  die  Haut 
das  Gift  incorporirt. 

Zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  mö- 
gen folgende  zw'ei  Versuchsprotokolle  dienen. 

Ein  ganz  gesunder  Hund  von  17500  g 
Gewicht  erhält  am  11.  V.  fröh  10  Uhr  in 
eine  kleine  Fussvene  binnen  einer  Stunde 
' 4,0  Solvin  (enthaltend  1,3  g Ricinoläther- 
schwefelsäure),  verdünnt  mit  16  cc  W’asser, 

! ohne  dass  er  dabei  irgend  ein  Zeichen  von 
i Unmhtj  oder  Schmerz  geäussert  und  ohne 
* dass  sich  in  der  Frequenz  der  Respiration 
und  des  Pulses  irgend  etwas  geändert  hätte. 
Losgebunden  war  das  Thier  von  einem  nor- 
malen Hunde  nicht  zu  unterscheiden.  So 
blieb  der  Zustand  auch  am  Nachmittag. 

Nach  *24  Stunden  war  das  Thier  jedoch  auf- 
fallend matt,  nach  30  Stunden  trat  Brech- 
durchfall ein,  der  bald  blutig  wurde  und  in 
der  OOsten  Stunde  unter  hochgradiger  Pro- 
stration den  Tod  herheiführte. 

Section.  Herz  schlaff;  .Atrioventri- 
ciilarklappen  sulzig  infiltrirt  mit  Uckfar- 
benem  Blute.  Unter  dem  Endocard  aller 
vier  Höhlen  kleine  Haemorrbagien. 

Jytinge  in  den  unteren  Lappen  fast  blut- 
leer; in  den  oberen  iiussgrosse  haemorrba- 
gische  Herde.  : 

Magenschleimhaut  auf  der  Höhe  der 
Falten  im  Fundus  blutig  durchtränkt  von 
dem  im  Magen  euthalleneii  reichlichen  flüs- 
sigen Blute.  Au  vielen  Stellen  des  Fundus 
finden  sich  unabhängig  von  der  Mutigen 
I Imbibition  aber  auch  kleine  Haemorrbagien 
in  der  Substanz  der  Mucosa. 

Ileuni  auf  fast  Meterlänge  mit  blutigem 
sehr  mucinhaltigem  Schleim  gefüllt.  Mucosa 
I durchweg  stark  verdickt,  so  erweicht,  dass 
sie  sich  auf  den  leisesten  Druck  abstreifon 
lässt,  und  von  zahllosen  kleineren  und 
I grösseren  Ecchymoseu  durchsetzt,  die  an 
vielen  Stellen  fast  coiifluiren.  Mikroskopisch 
sieht  man,  dass  der  Darminhalt  aus  Epithel- 
zellen, ganzen  Epithelfetzen,  rotheii  und 
w'cissen  Blutkörperchen  besteht. 
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Im  uutoru  Drittel  des  Dönudarms  wer- 
den die  Blutaustritte  seltener,  finden  sich 
aber  doch  noch  dutzendweis,  namentlich 
dem  Verlaufe  der  submucösen  Venen  ent- 
sprechend. 

Serosa  des  Darm»  überall  normal, 
lässt  aber  die  Mucosa  bluuroth  durchsehim- 
meru. 

Harnblase  enthält  eitrigen,  aber  blut- 
freien Harn.  Unter  und  ini  Gewebe  der 
Mucosa  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Blu- 
tungen. 

In  der  Niereucorticalis  beiderseits 
einzelne  punktförmige  frische  Eiterherde. 

Milz  und  Leber  (makroskopisch)  normal. 

Mesenterial  Venen  zmn  Theil  mit  klei- 
nen Haemorrhagien  besetzt. 

Mau  könnte  mir  eiuwendeu,  dass  es  sich 
hier  um  eine  zufUlUge  Complicatiuii  mit  ir-  j 
gend  einer  schweren  Krankheit  gehandelt  I 
habe,  weshalb  ich  noch  einen  zweiten  A\*r-  ' 
such  folgen  lassen  will.  , 

Ein  grosser  Hund  von  22  300  g erhält  j 
aui  16.  V.  11  Uhr  genau  dieselbe  Menge  i 
desselben  Giftes  ganz  wie  der  vorige  und  ' 
bleibt  40  Stunden  ganz  normal,  höchstens 
dass  er  in  der  Annahme  der  Nahrung  .sehr 
wählerisch  ist.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab 
aber  wird  er  schnell  matt  und  bekommt  erst 
Erbrechen,  daun  auch  Durchfall.  Das  Er- 
brochene ist  Anfang»  blutfrei,  dann  schaumig 
hellroth  und  zuletzt  schwarzroth.  Mit  dem 
Kothe  wird  nur  sub  finem  Blut  entleert. 
Nach  etwa  130  Stunden  erfolgt  (unbeobach- 
tet) der  Tod. 

Das  Gewicht  des  Tliicres  betrug  jetzt 
mir  noch  18  050  g. 

Section:  Herz  bis  auf  einige  punkt- 
fönuige  Blutaustritte  dicht  neben  und  in 
den  Tricuspidalklappen  normal.  ' 

Lunge  zeigt  mehrere  nussgrosse  luft- 
leere Herde,  deren  Gewebe  auf  der  Schnitt- 
fläche vorquillt. 

Magenschleimhaut  fast  in  toto  wie 
schwarzer  Summet  ausschend  infolge  ausge- 
dehntester Flächenblutungen,  deren  Hae- 
moglobin  in  Suurehaematin  umgewandelt  ist. 
Auf  dem  Querschnitt  sieht  man,  das»  die 
Schleimhaut  enorm  stark  verdickt  und  fast 
in  toto  schwarz  tiugirt  ist.  Auch  die  Mus- 
cularis  und  Subserosa  ist  blutig  im-  > 
bibirt. 

Der  Magen  enthält  etwa  1 flüssiges  i 
schwarzes  Blut;  eine  noch  grössere  Menge 
derselben  Flüssigkeit  findet  sich  im  Darm- 
canal. 

Von  aussen  betrachtet  sicht  der  Magen 
blaugruu  aus,  indem  die  schwarze  Farbe  der 
Mucosa  durchschiiumert.  Die  Serosa  selbst 
ist  an  einzelnen  mehr  als  2 cm  im  Durch- 


messer haltenden  Stellen  ebenfalls  von  Blut- 
austritlen  durchsetzt,  welche  aber  von  aussen 
verlaufenden  Gefasschen  herstammen. 

Duodenum  und  Jejunum  sind  mit 
schwarzem  Blute  prall  gefüllt.  Mucosa 
derselben  ebenfalls  stark  geschwollen,  ent- 
zündlich erweicht  und  mit  Tausenden  von 
kleineren  und  grösseren  Haemorrhagien 
durchsetzt. 

Im  Ileum  nehmen  die  Haemorrhagien 
au  Menge  etwa»  ab,  hören  aber  selbst  im 
Dickdarm  nicht  auf,  sondern  finden  sich  ver- 
einzelt bis  zum  Auus  hin. 

Harnblase  enthält  gelben,  etweissreicheu 
Harn;  im  Gew'ebe  der  Blaseuwandung  sitzen 
jedoch  theils  in  der  Subserosa,  thcils  in 
der  Submucosu  einzelne  Blutaustritte. 

Milz  und  Leber  ohne  Besonderheiten, 
ebenso  die  Nieren. 

Pancreas  von  viel  rötherer  Farbe  als 
normal,  scheinbar  entzündlich  geschwollen. 

Mesenterium  zeigt  an  mehreren  Stellen 
Heiheu  von  punktförmigen  Blutaustrittcn. 

Ich  habe  ausser  diesen  Versuchen  auch 
noch  andere  an  anderen  Thierspecies  ge- 
macht, die  ich  jedoch  w'eglassen  kann,  da 
sie  analog  ausfielen.  Nach  diesen  Versuchen 
erscheint  es  mir  erwiesen,  dass  das  Solvin 
eine  schwere  A I Igemciuvergiftuiig  ver- 
anlasst, weiche  ich  nur  mit  den  von  luir^) 
und  meinen  Schülern  Tufaiiow^),  Pacho- 
rukow®),  Atlas»’)  und  Neumann*)  stu- 
dirteu,  durch  die  Substanzen  der  Saponin- 
gruppe  bedingten  vergleichen  kann.  Auch 
diese  machen  erst  »ehr  spät  nach  der  lojec- 
tiou  ins  Blut  Erscheinungen,  auch  hei  diesen 
kommt  es  zu  starker  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  einer  haemorrhagischen 
Entzündung  des  Magcndarmcunals. 

Jedenfalls  geht  aus  Allem,  was  ich  von 
experimentellen  Angaben  beigebracht  habe, 
hervor,  dass  das  Solvin  von  Müller- 
Jacobs  mit  grosser  Vorsicht  wird  iu 
die  Praxis  eingeführt  werden  müssen. 
Eben  deswegen  habe  ich  diese  Mittheiluug 
iu  diesen  Blättern  gemacht,  wo  ich  hoflfe, 
dass  dieselbe  recht  vielen  Praktikeni  in  die 
Hände  kommt. 

*)  R.  Kobert,  über  QuilUjas&ure.  Ärch.  f. 
exp.  Pjuh.  und  Pharm.  Bd.  XXIII.  p.  233,  1887. 

*)  Nicolai  Tufanow,  aus  Curlaiid,  über  Cy- 
clamin.  luaug.  Dissert.  Dorpat  1886. 

•)  Demetrius  Pachorokow,  aus  Irkutsk, 
über  Sapotoxiu.  Inaug.  Di^'*ort.  Dorpat  1S87. 

Joseph  Atlass,  aus  Kimiänien.  aber  Senegia. 
Inaug.  DUsert  Dorpat  1887. 

Herr  Joseph  Neumann,  aus  Preussen,  ist, 
wahrend  er  bei  mir  mit  einer  .Arbeit  über  die 
giftige  Substanz  der  Kornradensamen  beschäftigt 
war,  plötzlich  spurlos  verschwunden.  Für 
jede  Auskunft  über  seinen  jetzigen  Aufenthalt  würde 
ich  den  Lesern  dieses  Blatte»  »ehr  dankbar  sein. 
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Ausführlichere  Versuche  über  diesen  6e-  ; 
genstand  sowie  Vergleiche  mit  anderen 
Solviiien  soll  die  Inauguraldissertation  des 
Herrn  ErustKiwull  aus  Kiga  bringen,  welche 
noch  in  diesem  Semester  erscheinen  wird.  . 


!>!«•  Tlieraple  dos  Er.vslpols. 

VwD 

Dr.  Fehleiten  io  Berlm.  j 

Die  Mittel,  welche  gegen  die  Wundrose  ! 
empfohlen  worden  eind  und  noch  empfohlen 
werden,  sind  sehr  zahlreich.  £s  handelt  sich  | 
um  eine  acute  lufectiouskraukheit,  welche, 
nur  selten  den  Tod  bedingend,  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Folie  mit  Genesung  endet; 
zuweilen  allerdings  erst  nach  2 — 3 Wochen, 
inanchinai  aber  auch  mit  raschem  Fieberabfull 
schon  nach  wenigen  Tagen.  Kein  Wunder  i 
also,  wenn  bald  dieses  bald  jenes  Mittel, 
nach  dessen  Anwendung  die  Krankhcitscr* 
seheinuDgen  schwanden,  als  heilkräftig  ge- 
priesen  und  empfohlen  wurde. 

Was  zunächst  die  Allgemeinbehandlung 
des  Krysipels  betrifft,  so  sind  hier  in  erster 
Linie  die  Brechmittel  und  die  Abführmittel 
zu  erwähnen.  Besonders  die  Brechmittel  ; 
liaheo  von  Alters  her  bis  in  dieses  Jahrzehnt  , 
bei  der  Behandlung  der  Rose  eine  grosse  | 
Rolle  gespielt.  Die  Fnipfehlung  derselben  i 
zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  die  I 
ganze  Litteratur  des  Erysipels  von  Hippo-  ‘ 
krates  an  big  in  das  vorige  Jahrzehnt. 

Hippokrates  sagt:')  Bei  jeder  Wunde 
muss  man  purgiren,  sobald  ein  Erysipel  hin*  ' 
zukommt.  Man  muss  den  Körper  purgiren  ' 
auf  den  Wegen,  welche  der  Wunde  passen, 
entweder  von  oben  oder  von  unten. 

Bei  Rust’')  dagegen  lesen  wir*  „Es  ist 
aber  keineswegs  gleichgültig,  ob  man  die 
Ausleerung  nach  oben  oder  nach  unten  be* 
werkstelHgt,  sondern  alle  Erfahrungen  treffen 
darin  zusammen,  dass  Brechmittel  bei  der 
Hose  den  Laxirmltteln  W'eit  vorzuziehen  sind, 
ln  der  Regel  ist  die  Behandlung  der  Rose 
sogleich  mit  einem  Emeticum  zu  beginnen, 
und  dieses  nach  Beschaffenheit  der  Umstande  , 
am  zweiten  oder  dritten  Tag  zu  wiederholen.“ 
Heister^)  hält  ein  Klystier  für  dienlicher  als 
das  Purgiren  und  Aderlässen,  w'elcbcs  hier 
nicht  so  nothweudig  sei,  als  beiderPhlegmone. 


*)  9.  ikxtiy.  tni  nuyfi  fkitn  iQmtrifliaos 

iruytyofttt'ov  xä^uftiuy  tfti  noihaitat  rov  atöjuutoi; 
fq*  oxofKQn  Ay  rtS  t(ft  Avui,  f(ri 

XUTM. 

*)  Rust,  tlieorct.  prakt.  Handbuch  dbr  Chirur- 
gie. Berlin  1830—36. 

*)  (’hirurgio,  Nürnberg  1770. 


A.  G.  Richterv  verordnete  zunächst  Ab- 
führmittel, nur  wenn  dies  nicht  half  oder 
„wenn  die  Stuhlgänge,  welche  die  Purganzeu 
bewirken,  nicht  ungewöhnlich  übel  riechen 
und  aussehen“,  endlich  bei  schweren  Fällen 
überhaupt  gab  er  ein  oder  mehrere  Brech- 
mittel. In  diesem  Jahrhundert  empfahlen 
von  den  deutschen  Chirurgen  ausser  Rust 
uameutlich  Stromeyer  und  Busch,  zuletzt 
Volkmann  (in  seiner  1869  in  Pitha-Bill- 
roth  erschienenen  Bearbeitung  des  Erysipels) 
und  Tillmanns*)  die  Darreichung  von  Brech- 
mitteln im  Beginne  der  Erkrankung.  In  den 
letzten  Jahren  ist  das  Brechmittel  in  Folge 
unserer  veränderten  Anschauungen  über  das 
Wesen  des  Krankhoitsprocesses  obsolet  ge- 
worden und  auch  Tillmanns  erwähnt  das- 
selbe in  »einer  neuesten  Arbeit®)  nicht  mehr. 

Nächst  dem  Brechmittel  wurde  wohl  der 
Aderlass  am  längsten  gegen  die  Rose  ange- 
wendet. Celsus*)  sagt:  oportet,  si  vires 
patiuntur,  sunguinem  mitterc,  deinde  impo- 
nere  simul  reprimentia  et  refrigerantia.  Der 
Aderlass  wurde  bis  gegen  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  vielfach  geübt,  doch  haben, 
wie  es  scheint,  die  Chirurgen  selbst  zu  Zeiten, 
wo  die  inneren  Aerzte  jede  acute  Krankheit 
mit  starken  allgemeinen  Blutentziehuogen  be- 
handelten, den  Aderlass  bei  der  Wundrose  nur 
mit  einiger  Vorsicht  geübt.  A.  G.  Richter*) 
sagt:  „Ein  starkes  .\derlas8en  ist  selten  zu- 

träglich, sehr  oft  schädlich“.  M.  J.  Che  1 iu  s*) 
w'ill  nur  bei  heftigem  Fieber,  besonders  wenn 
die  Rose  um  Kopf  ist,  zur  Ader  lassen.  Er 
sagt:  „Eine  strenge  antiphlogistische  Be- 

handlung, besonders  Blutausleeruugen,  ver- 
trägt die  Rose,  auch  wenn  sie  mit  heftigem, 
inflammatorischem  Fieber  verbunden  ist,  nicht 
in  dem  Grade  wie  andere  Entzündungen“. 

Volkmann  empfahl  den  Adcrlas.s  in 
seiner  oben  erwähnten  Monographie  noch  da, 
»wo  ein  bei  Gesichts-  und  Kopf-Erysipelen 
eintretender  soporöser  Zustand  bei  starker 
Geschwulst  und  cyanotischer  Färbung  der 
Theile  auf  eine  Behinderung  des  venösen 
Abflus.ses  bezogen  werden  muss  und  Ge- 
fahr im  Verzüge  droht“.  Tillmanns'**)  be- 
schränkte den  Aderlass  auf  Fälle  mit  drohen- 
den Reizerscheinungen  des  Gehirns  und 
Lungenödem. 

Von  inneren  Mitteln,  welche  gegen  da» 
Erysipel  gegeben  wurden,  erwähne  ich  nur 
das  Eisen  (von  Campbell  de  Morgan, 


NVundarzneikuost,  Göttingen  1782. 

*)  DouUcho  ('hirurgic,  5.  Lief.  1880. 

*)  Lehrbuch  der  allgem.  Chirurgie.  Leipzig  1888. 

De  mcdicina  üb.  V. 

*)  I.  c. 

*)  Handbuch  der  Chirargie,  Heidelberg  1822. 
l.  c.  , 
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H.  und  Ch.  Bell,  Caltender  u.  A.  in  sehr  I Der  Schwerpunkt  der  inneren  Behänd- 
grossen  Dosen,  Tinct.  ferr.  chlorat.  bis  zu  lung  ist  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
30,0  und  mehr  •pro  die,  gegeben),  das  Oleum  richten.  Daneben  ist  das  Herz  zu  übor- 
terebinthinae  (von  Hinckes  Bird  in  Gaben  wachen;  bei  Zeichen  von  Herzschwäche  ist 

von  8,0 — 30,0  mit  '/j — * 3 Oleum  riciui  ver-  dem  drohenden  Collaps  durch  Darreichung 

ordnet),  das  Jodkali,  das  Chlorwasser,  das  | von  Excitautien  thunlichst  vorzubeugen.  Man 
Extr.  Belladonnae,  das  Veratrin,  die  Carbol-  beginne  damit  aber  nicht  zu  früh,  um  im 

säure.  Alle  diese  Mittel  haben  einer  ge-  Augenblick  der  Gefahr,  bei  Eintritt  eines 

naueren  Prüfung  nicht  Stand  halten  können.  : Collapses  mit  kräftigen  Dosen  Vorgehen  zu 
Am  ehesten  wäre  vielleicht  noch  der  Kampher  | können.  Die  Darreichung  von  Alcoholicis, 
zu  versuchen,  welchen  besonders  Pirogoff  deren  günstige  Wirkung  von  früheren  Autoren 

sehr  warm  empfahl.  Er  kann  zwar  dem  im  Gegensätze  zu  der  sog.  streng  antiphlo- 

Fortschreiten  der  Rose  nicht  Halt  gebieten,  j gistischen  .Methode  hervorgehoben  wurde,  ist 
aber  er  mag  in  geeigneten  Fällen  bei  drohen-  gegenwärtig  wohl  selbstverständlich.  Sind 

dem  Collaps  und  Zeichen  von  Herzschwäche  heftige  Delirien  vorhanden,  so  kann  mau 

als  Stimulans  gute  Dienste  thun.  Narcotica  verordnen.  Volkinann  giebt  an, 

In  neuerer  Zeit  richteten  sich  die  tbera-  ! dass  das  Morphium  ohne  Scheu  gegeben 

peutischen  Bestrebungen  naturgemuss  auch  werden  kann.  Jedenfalls  wirkt  es,  allein  oder 

bei  der  Rose  besonders  gegen  das  Fieber,  in  Combinatiou  mit  Chloral,  viel  sicherer,  als 

£s  wurden  kalte  Bäder,  Chinin,  Salicylsäure,  der  früher  zum  gleichen  Zwecke  empfohlene 

Natron  beuzoicum,  Antifebriu,  Kairiu,  Anti-  Kampher. 

pyriu,  Thallin  u.  A.  in  Anwendung  gebracht.  Die  locale  Behandlung  der  Wundrose, 

Jedoch  waren  die  Erfolge  der  Autipyrese  welche  früher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 

beim  Erysipel  keine  besonders  günstigen.  vemacblassigt,  ja  selbst  pcrhorrescirt  war, 

Kalte  Bäder  setzen  die  Temperatur  prompt  weil  mau  fürchtete,  die  Rose  auf  innere  Or- 

herab  und  äusseru  zuweilen  auch  einen  gün-  gaue  zurückzudrängen,  ist  durch  die  Be- 

stigen  Einfluss  auf  bestehende  Delirien.  Allein 
es  ist  durchaus  uuerwieseu,  dass  wir  durch  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  sehr  viel  ge- 
winnen. Ich  glaube  nicht,  dass  die  Tempe- 
ratur an  und  für  sich  gefährlich  wird,  son- 
dern stimme  ganz  mit  Yolkmaun“)  über- 
ein, welcher  sagt:  „Nimmt  das  Erysipel 
einen  letalen  Ausgang,  so  kann  der- 
selbe blos  durch  die  Schw*ere  der  Blut- 
intoxication  herbeigeführt  werden“. 

Die  Temperatursteigerung  lässt  nun  zwar 
wohl  einen  Schluss  auf  die  Schwere  dieser 
Intoxication  zu,  aber  man  darf  nicht  ohne 
Weiteres  annehmeii,  dass  mau  durch  küust-  CeUus  scheint  Werth  auf  die  Anwen- 

liebe  Herabsetzung  der  Temperatur  die  Haupt-  düng  der  Kulte  zu  legen.  Nachdem  er  u.  A. 
gefahr  beseitigt.  Will  man  die  Intoxication  eine  Mischung  von  Bloiweiss  mit  Solanum- 
mindern,  so  ist  es  nach  meinem  Dafürhalten 
besser,  multiple  Scarificatiouen  zu  machen, 
um  so  einen  Theil  der  am  Krankheitsherd 
angcsammelten  schädlichen  Stoffe  direct  nach 
aussen  abfliessen  zu  lassen. 

Was  die  neuern  Antipyretica  betrifft, 
von  denen  besonders  das  Thallin  empfohlen 
wurde,  so  leistet  keines  derselben  mehr  als 
kalte  Bäder.  Die  günstige  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  welche  das  Thallin  z.  B,  | warnt  er  vor  allen  feuchten  Medicameuten 
bei  Typhuskranken  äiissern  soll,  fehlt  beim  | mit  Ausnahme  des  Camphorspiritus,  der  ihm 
Kr)'sipel  sehr  häufig;  die  Patienten  fühlen  ! gute  Dienste  geleistet  hat. 
sich  durchaus  nicht  wohler,  obwohl  ihre  A.  G.  Richter'*)  sagt:  „Alle  äusseren 

Temperatur  um  mehrere  Grade  herabgesetzt  , ^ xiWciof  /y’ yt- 

ist.  Auf  die  Dauer  der  Kraukheit  hat  die  j rin  ioütnJos  m qi'lka  xuranläa- 

Antipyrese  keinen  nachweisban?n  Einfluss.  Aiiw 

^ iathtihi,  xarttnlfiaßni'. 
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safl  erwähnt  hat,  heisst  cs:  quidquid  impo- 
situm  CSt,  hctac  folio  coutegendum  est,  et 
super  liutcolum  frigida  aqua  uadens  iuipo- 
ueudum.”)  Später  hielt  uian  im  Gegeuthcil 
die  Kälte  für  gefährlich.  Heister  will  den 
Ort  warm  halten  oder  Holhmderlatwerke  mit 
warmen  Tüchern  bedeckt  auflegeu.  Auch 
empfiehlt  er  Theriac  mit  Wermuthsalz  und 
verschiedene  zertheilende  Pulver.  Dagegen 


mühuugeu  von  Wernher,  Volkmann  und 
besonders  Hüter  nunmehr  zu  ihrem  vollen 
Rechte  gekommen.  Zwar  kennt  schon  Hippo- 
krates  gewissermassen  eine  abortive  Behand- 
lung, aber  er  erwähnt  sic  nur  nebenbei  und 
macht  keine  Angaben  über  ihre  Wirksamkeit. 
Er  sagt:'“)  „Weuu  Gcfalir  ist,  dass  ein  Ery- 
sipel zu  den  Wunden  tritt,  wird  man  die 
Blätter  von  Isatis  (Isatis  tinctor.  L.)  und 
man  wird  sie  mit  Leiusameu  auflegen;  oder 
besser,  man  wird  Leinsamen  mit  dem  Saft 
der  Strychnos  (Solan,  royr.  L.)  oder  mit 
Waid  befeuchtend  ein  Katnplasma  machen.“ 


")  I.  e. 
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Mittel  schaden  leicht  und  oft,  uud  nutzen 
immer  nur  sehr  wenig.  Alles  was  feucht  ist, 
schadet  überhaupt,  es  mag  warm  oder  kalt 
sein.“  Auch  M.  J.  Chelius  räth  bei  der 
ausseren  Behandlung  der  Rose  zur  Vorsicht, 
damit  sic  nicht  zurucktrete  und  innere  Or- 
gane ergreife.  Bei  Rust**)  lesen  wir:  .«Zum 
Heile  der  Menschheit  ist  es  schon  ziemlich 
allgemein  bekannt,  dass  die  Rose  keine  Nässe 
verträgt,  und  dies  Axiom  gilt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  der  Gesichtsrose.  Wird  sie 
mit  nassen  Mitteln,  besonders  aber  mit  Blei- 
wasser behandelt,  so  tritt  sie  auf  der  Stelle 
zurück,  wirft  sich  gewöhnlich  auf  das  Gehirn 
uud  der  Kranke  ist  selten  zu  retten.  Die  ört- 
liche Behandlung  muss  daher  alle  Nässe  und 
Kälte  vermeiden,  und  damit  hat  sie  im 
Grunde  die  Hauptsache  getlian.“ 

Als  man  sich  später  von  der  Grundlosig- 
keit derartiger  Befürchtungen  überzeugt  hatte,  1 
machte  inan,  besonders  nach  dem  Vorgänge 
Hebra’s,  eine  Zeit  lang  einen  sehr  ausge- 
dehnten Gebrauch  von  der  Kulte,  namentlich 
in  Form  von  Kiscompresscu  oder  Eisbeuteln. 
Arnott  brachte  die  Haut  sogar  durch  eine 
Mischung  von  Eis  und  Salz  förmlich  zum 
Gefrieren.  Von  dieser  energischen  Anwen- 
dung der  Kälte  ist  man  sehr  bald  wieder 
zurQckgekonimen,  jedoch  findet  das  Eis  auch 
heute  noch  in  der  symptomatischen  Behand- 
lung der  Rose  seinen  Platz.  Der  Eisbeutel 
ist  den  Kranken  besonders  bei  Kopfrose  4)ft 
sehr  augeuehiu  uud  kann  denselben  gewiss 
unbedenklich  gestattet  werden. 

Was  nun  die  eigentlichen  Abortiveuren 
betrifft,  so  erwähne  ich  nur  aus  historischem 
Interesse  die  Vesicatore,  welche,  von  Pare 
in  die  Praxis  eiugeführt,  in  Frunkreich  lange 
Zeit  häutig  verordnet  wurden.  Dupuytren 
u.  A.  legten  die  Vesicatore  auf  die  geröthete 
Partie,  während  Piorry  jenseits  des  Randes 
einen  Streifen  von  Blaseupflastcr  zog. 

Wutzer  umgab  die  Rose  mit  einem 
Lapi  sstrich ; Higgiiibottom,  Hodgsou, 
Wernher,  Volkmann  u.  A.  wandten  con- 
eentrlrte  Höllensteinlösungcn  au,  Davies, 
Norris  empfahlen  die  Jodtinctur.  Auch 
Pirogoff  machte  ausgedehnten  Gebrauch  von 
derselben;  er  Uess  dieselbe  nuthigeufalls 
6 — B Mal  innerhaib  24  Stunden  aufpiiiseln 
und  rühmt  den  Erfolg.  Volkmaun  dagegen, 
welcher  ebenfalls  Jodtinctur  angewendet  bat, 
zieht  eine  Lapislösuug  von  1:8 — 10  vor. 
Sowohl  die  Jodtinctur  als  die  Lapislösung 
müssen  energisch  angewendet  werden,  und 
cs  muss  namentlich  die  Umgebung  der  ge- 
rötheteu  Partie  bepinselt  werden;  ich  rathe 
um  Runde  des  Erysipels  zu  beginnen  und 


*»)  l.  c. 


einen  10 — 15  cm  breiten  Streifen  zu  be- 
pinseln. Beide  Mittel  sind  übrigens  durch- 
aus nicht  sicher  bezüglich  ihres  Erfolges, 
doch  glaube  ich  mich  von  einer  gewissen 
Einwirkung  auf  den  localen  Process  bei  beiden 
Mitteln  überzeugt  zu  haben.  .ledenfalls  ist 
ihre  Wirkung  eine  bessere,  als  diejenige  der 
Terpentbineiureibuugen,  welche  Lücke  em- 
pfohlen hat.  Resorcin,  welches  eine  Zeit 
lang  gerühmt  w'urde,  hat  mich  in  meheren 
Fällen  vollständig  im  Stiche  gelassen,  ebenso 
das  Ichthyol,  von  welchem  v.  Nuss  bäum 
uud  üuuu  sehr  gute  Resultate  berichten. 

Entschieden  wirksamer  aber  als  die  er- 
wähnten Mittel  haben  sich  die  von  Hüter  an- 
gegebenen subcutuuen  Carbolsäure-Injectionen 
erwiesen.  Diese  ^Methode  kann  mit  Recht 
als  abortive  bezeichnet  w'erdeu.  Es 
gelingt  damit  nicht  selten,  wenigstens  frische 
Erysipele,  welche  noch  von  geringem  Um- 
fang sind,  sofort  zum  Verschwinden  zu  brin- 
geu.  Mau  macht  die  Injectionen  mittelst 
einer  gew'öhnlichen  Pravaz'schen  Spritze  mit 
feiner  Nadel.  Von  einer  3%  Lösung  wer- 
den in  Abständen  von  etwa  6 cm  je  1,0 
eingespritzt,  bei  kräftigen  Individuen  kön- 
nen in  einer  Sitzung  12  — 15  Injectionen 
gcmaclit  werden.  Wenn  die  Wirkung  nicht 
vollständig  ist,  so  räth  Hüter,  nach  12  — 24 
Stunden  noch  einige  Eiuspritzuugeu  zu 
machen.  Natürlich  ist  die  Anwendung  dieser 
Methode  eine  beschränkte.  1,0  der  Losung 
reicht  nach  den  Erfahrungen  Hüter's  etwa  für 
eine  Stelle  von  (lern  Umfange  eines  halben 
Kartenblattes  aus.  Mau  kann  also  in  der 
j Kegel  nur  eine  ungefähr  haudgrosse  Partie 
unter  Carbol Wirkung  nehmen;  beim  Ergriffen- 
seiu  grösserer  Flächen  ist  das  Verfahren 
nur  daun  ausführbar,  wenn  sich  die  Rose 
au  den  Extremitäten  befindet  und  durch 
einen  Ring  von  Injectionen  vom  Rumpfe 
abgreuzen  lässt.  Bei  Gesichts-Erysipel  sind 
die  Carboliujectiouen  überhau]>t  kaum  aus- 
fülirbar. 

Man  hat  vielfach,  aber  ohne  grossen  F^r- 
folg  versucht,  anstatt  der  Carbolsäurc  andere 
Substanzen  subcutan  anzuwenden,  Peterseu 
empfahl  die  Salicyisäurc,  Struck  Chininum 
murinticum , Zülzer  Ergotin , Estländer 
M orphium  U.8.W.  Subliraatinjectionen  sind  nicht 
unwirksam,  aber  noch  schraerzhafterals  Carbol. 
Auch  sind  Absccsse  schwer  ganz  zu  vermei- 
den. weil  hier  die  Sublimallösung  nicht,  w*ic 
es  sonst  meistens  geschieht,  in  die  Muskeln 
injicirt  werden  darf.  Will  man  trotzdem 
Sublimat  injiciren,  so  wäre  jetzt  wohl 
die  Laplncc'sche  Losung  (Sublimat  1,0, 
Acid.  tartar.  5,0,  Aq.  dest.  1000,0)  zu  ver- 
suchen. 

Vor  nicht  ganz  zwei  Jahren  wurde  von 
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Kraske*^)  eine  neue  Hehandlungsweise  des 
Kr^'sipels  empfohlen.  Er  verfahrt  in  folgender 
Weise.  Nach  Reinigung  der  betreffenden 
liautpnrtie  werden  mit  spitzem  Scallpell  im 
ganzen  Bereiche  der  Krkraukung  ^punktför- 
mige Scarihcatiouen  und  kleinere  bis  1 ctn 
lange  Incisioiieu  (15 — 20  auf  einen  Quadrat- 
zoH)  gemacht,  von  denen  die  meisten  nur 
durch  die  oberflächliche  Schicht  des  Coriums, 
viele  aber  auch,  etwa  eine  pro  Quadratcenti- 
meter,  durch  die  ganze  cutis  himlurchgingen^. 

Die  Schnitte  werden  ausgcdrückt,  mit  5% 
CarbolloÄung  berieselt  und  mit  feuchten  Carbol- 
compresscD  bedeckt,  welche  täglich  1 — 2 mal 
gewechselt  werden.  Die  Empfehlung  stützt 
sich  auf  3 Fälle,  von  welchen  zwei  nach 
dem  Eingriff  heilten,  während  aus  der  drit- 
ten Kruukengeschichte  eine  deutliche  Wir- 
kung des  Verfahrens  auf  den  Krankheitsver- 
luuf  nicht  zu  ersehen  ist.  Riedel  hat  das 
Verfahren  etwas  abgeäudert;  er  führt  die 
Scarificationen  in  folgender  Weise  aus: 

„In  Narkose  werden  flache  eben  blutende 
Schnitte  von  6 — 8 cm  Länge  so  auf  den 
Rand  der  vom  Erysipel  befallenen  Haut- 
partio  gemacht,  dass  die  eine  Hälfte  des 
Schnitts  in  das  inficirte  Terrain  hiueinragt, 
die  andere  aus.serhalb  desselben  fällt;  diese 
in  Abständen  von  Vi  geführten  Schnitte 
werden  von  einer  zweiten  Reihe  von  Schnitten 
unter  ganz  spitzem  Winke)  gekreuzt,  so  dass 
der  Kreuzungspunkt  ziemlich  genau  in  den 
Rund  des  Erysipels  fällt*’).“  Die  scarifi- 
cirte  Partie  wii*d  mit  Sublimatumschlägen 
(1  : 1000)  bedeckt.  Riedel  bat  in  dieser 
Weise  11  Fälle  mit  vollem  Erfolg  behandelt. 
Das  Verfahren  verdient  gewiss  in  geeigneten 
Fällen  weiter  geprüft  zu  werden. 

Will  man  aus  irgend  w'elcheu  Gründen 
eine  activere  Therapie  nicht  einleiten,  so 
bedeckt  man  die  kranke  Stelle  einfach  mit 
Watte  oder  man  wendet  Puder  und  indiffe- 
rente Salben  an.  Bei  Bla.^ienbilduog  streue 
ich  in  der  Regel  etwas  Jodoform  auf. 
Droht  in  Folge  starker  Spannung  etwa 
au  den  Augenlidern  oder  an  der  Ohr- 
muschel Gangrän,  so  darf  man  nicht 
zögern,  Scarificationen  zu  machen, 
welche  fast  ausnahmslos  auch  die  in  solchen 
Fällen  oft  heftigen  Schmerzen  beseitigen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  in  welcher 
Weise  sich  wohl  die  Heilwirkung  der  ange- 
führten Mittel  auf  den  Krunkheitsprocess 
geltend  macht,  so  liegen  die  Verhältnisse 
am  einfachsten  bei  den  ilüter’scheu  Car- 

••)  Köbnast,  Zur  Behandlung  des*  Erysipels, 
Centralbl.  f.  Cbir.  188C  pag.  137. 

C lassen,  Ueber  aio  Behandlung  des  Eij- 
sipeU  nach  Kraske.  Centralbl.  Cbir.  lSo7 
pag.  3G1. 


Tharapia  dos  Eryiipelt. 


I bolinjectionen,  bei  welchen  wir  ohne  weiteres 
eine  directe  Einwirkung  des  iojicirten  Anti- 
septieums  auf  die  Mikrokokken  annehmen 
dürfen.  Schwieriger  ist  die  Wirkung  der 
Pinselungen  mit  Jodtinctur  und  Höllenstein- 
lösung zu  erklären. 

I Es  lässt  sich  kaum  denken,  dass  von 
I diesen  ja  ebenfalls  antiseptischeu  Lösun- 
gen soviel  resorbirt  w'ird,  dass  eine  eigeiit- 
: lieb  autiseptische  Wirkung  bis  in  das  sub- 
, cutane  Fettgew'ebe  hinein  sich  gtdtend  machen 
j könnte.  Vielleicht  kommt  hier  die  Entzün- 
dung, welche  in  der  Umgebung  der  kranken 
Partie  erregt  wird,  mit  in  Betracht.  Nach 
j Metsolinikoff  spielen  die  Leukocyten 
! beim  Erysipel  eine  wichtige  Rolle  dadurch, 
dass  sie  die  Mikrokokken  in  sich  aufnehnien 
und  zerstören.  Wenn  die  Anschauungen 
Metschiiikoff's  richtig  siod*^),  so  könnte 
allerdings  die  entzundungserregende  Wirkung 
der  Jodtinctur  und  der  llöllensteiulösung 
hier  von  Bedeutung  sein.  Es  ist  leicht  eiii- 
j Zusehen,  dass,  wenn  wirklich  die  ausgewaii- 
I derten  weissen  Blutzcllen  die  Fähigkeit  be- 
i sitzen,  die  Kokken  zu  zerstören,  die  Ent- 
1 Wicklung  der  letzteren  am  besten  in  einem 
[ Gewebe  vor  sich  gehen  wird,  wo  noch  keine 
I erhebliche  kleinzellige  IntiltratioD  vorhanden 
I ist,  und  dass  die  künstliche  Erzeugung  einer 

■ solchen  die  Verbreitung  des  Krankheitspro- 
ccsses  erschweren  muss.  8o  wurden  sich 
vielleicht  auch  die  Erfolge  erklären  lassen, 
welche  Larrey  u.  A.  seinerzeit  dadurch  er- 

j reicht  haben  wollen,  dass  sie  am  Rande 
I des  Erysipels  das  Gluheiseii  aufsetzten.  In 
I welcher  Weise  die  multiplen  Scarificationen 

■ von  Kraske  und  Riedel  ihren  hemmenden 
' Einfluss  auf  das  Erysipel  ausüben,  lässt  .sich 

zunächst  noch  nicht  entscheiden.  Ich  mochte 
fast  vermuthen , dass  besonders  bei  den 
Fällen  von  Riedel  weniger  die  locale  Blut- 
entziehung und  die  Entleerung  schädlicher 
Krankheitsproducte , als  vielmehr  die  fol- 
gende energische  .Anwendung  des  Sublimats 
das  Entscheidende  war. 


L'obor  die  diätetisch  - ineclianische  Ke- 
haiidliiiiK  der  Kreislaiifs-Stöniiiifeii. 

Vou 

Professor  Dr.  Oertel  in  München. 

|.*!rA7iua  r**n  Ü. 

Contraindicutionen. 

Suchen  wir  jetzt  den  aufgestellten  Indi- 
catioueu  gegenüber  die  Contraindicatiouen 

Die  ThaUacho , dass  die  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  zum  Tbeil  Mikrokokken 
enthalten,  ist  unzweifelhaft  richtig,  und  auch  vou 
nur  schon  früher  beobachtet  worden. 
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für  die  Anwendung  des  vorliegenden  Heil- 
verfahrens auf,  so  müssen  wir  bei  denselben 
Störungen  unterscheiden,  in  welchen  eine 
(jegciianaeige  entweder  gegen  das  ganze 
Heilverfahren  oder  eines  seiner  Thcile  ' 
vorliegt  d.  h.  also  einerseits  Krkrankungen, 
bei  denen  es  unmöglich  ist,  durch  die  hier 
in  Wirksamkeit  tretenden  diätetischen  und  | 
mechanischen  )Iittel  noch  eine  günstige  \ 
Beeinflussung  zu  erreichen,  oder  die  die  An-  i 
Wendung  derselben  sogar  verbieten,  und 
andererseits  Zustände,  welche  eine  Modifi- 
cation  oder  selbst  Ausschaltung  der  diäteti- 
schen oder  mechanischen  Vorschriften  ver-  i 
langen,  wenn  ein  Heilerfolg  erzielt  werden  | 
soll. 

Von  diesem  GeBichts|>uukte  aus  haben  i 
wir  demnach;  •< 

A.  Contraindicationen  gegen  die 
Anwendung  des  gesaiumten  Heilver- 
fahrens. I 

Es  sind  nur  wenige  ICrankheitszustäude 
aufzulinden,  welche  die  Anwendung  der  hier 
in  Frage  stehenden  diätetischen  und  mecha- 
nischen Mittel  iusgesammt  verbieten,  wenn  t 
Störungen  im  Circulatiousapparate  vorliegen, 
wie  sie  oben  geschildert  wurden.  Es  ge-  1 
hören  hierher  fast  ausschliesslich  jene  deso- 
laten Zustände,  bei  denen  auch  eine 
temporäre  Besserung  nicht  mehr  erreich-  ! 
bar  ist  und  cs  sich  nur  noch  darum  handeln  i 
kann,  die  letzten  Stadien  der  Krankheit  : 
einigerniassen  erträglich  zu  machen  und  an 
eine  Einschränkung  und  Correctinn  der 
Kreislaufsstörungen  nicht  mehr  gedacht  wer- 
den kann. 

1.  Vorgeschrittene  Bright'sche  Entartung  [ 

der  Nieren.  ! 

2.  Vollständige  Degeneration  des  Herz- 
muskels mit  Sklerose  der  Coronararterien  ' 
bei  älteren  Personen. 

3.  Acut  oder  subacut  verlaufende  ent- 
zündliche Processe  am  Herzen,  insbesondere 
immer  wieder  recidivirendc,  verlarvt  auf- 
treteiidc  Endocarditideii. 

Aber  auch  bei  all  diesen  Krankheiten, 
wenn  nicht  der  tödtlichc  Ausgang  unmittel- 
bar bevorsteht,  wird  man  doch  immer  noch 
Sorge  tragen  müssen,  die  Flüssigkeitsauf- 
iiahme  cinigermassen  in  Schranken  zu 
halten,  um  nicht  durch  zu  reichliche  Zufuhr 
die  Kroislaufsstörungcn  nach  jeder  Richtung 
hin  und  die  davon  abhängigen  subjcctiven 
Bejschwerden  in  stetig  und  rasch  zuneh- 
mender Weise  zu  erhöhen.  Auch  die 
Einwirkung  medicamentöser  Mittel,  insbe- 
sondere der  Diuretica,  vorzüglich  der  Digi-  ! 
talis,  um  es  noch  einmal  zu  betonen,  ge- 
staltet sich  günstiger  unter  beschränkter  als  , 
unter  abundanter  Aufnahme  von  Flüssigkeit.  : 


In  dieser  Beziehung  möchte  ich  hier  gerade 
der  Milcheur  Erwähnung  thun,  deren  gün- 
stige Einwirkung  auf  die  Nieren  ich,  abge- 
sehen von  der  sonderbaren  Vorstellung  über 
die  Physiologie  der  Verdauung,  welche  sie 
voraussetzt,  in  keinem  i'alle  uaehweisen 
konnte.  Die  im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii 
wiederholt  eintretenden  Remissionen  und 
Polyurien  werden  durch  ganz  andere  von 
uns  meist  nicht  beherrschbare  Vorgänge  in 
den  entzündeten  Nieren,  und  nicht  durch 
die  Milcheur,  sondern  vielleicht  trotz  dieser 
hervorgerufen. 

B.  Contraindicationen  gegen  die 
Anwendung  des  diätetischen  Verfah- 
rens. 

Gegenanzeigeii  in  diesem  Sinne  geben 
vor  Allem  Fälle,  in  welchen  einmal  eine 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  des 
Blutes  vorliegt,  eine  Veränderung  desselben 
aus  dieser  oder  einer  anderen  Ursache  in 
Beziehung  auf  seinen  Wassergehalt  nicht 
angestrebt  werden,  von  einer  Eindickung 
unter  die  Norm  selbstverständlich  keine 
Rede  sein  kann,  und  zweitens,  wo  ein  nor- 
maler oder  selbst  geringer  Fettbestand  eine 
die  Fettbildung  beschränkende  Ernährung 
nicht  verlangt  oder  verbietet. 

1.  Eine  Gegenanzeige  für  eine  unter 
das  physiologische  Bedürfniss  Weiter- 
oder überhaupt  herabgeheude  Verminde- 
rung der  Flüssigkeitsaufnahme  bietet 
Fettsucht  mit  geringem  Fettansatz  am  Her- 
zen und  noch  vollständiger  Leistungsfähig- 
keit des  Muskels.  Die  Differenzbestimmun- 
geu  geben  häufig  gut  zu  verwertheude  An- 
haltspunkte (vgl.  Zusätze  und  Firläuterungeii 
Seite  (i  u.  f.  und  Seite  11,  11*  u.  f.).  Eine 
Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahme  und 
selbst  um  1 — 2 und  mehr  Liter  kann  in- 
dess  dennoch  nothwendig  werden,  wenn  der 
Kranke  sich  gewöhnt  hat,  ganz  abnorm 
grosse  Quantitäten  von  Getränken  in  sich 
aufzunehmen. 

2.  Gicht  und  harnsaure  Diathese. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  in  Fällen,  wo 
eine  abnorme  Bildung  und  Ausscheidung  von 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  stattfindet, 
der  Urin  bei  einer  Temperatur,  welche  der 
Blutwäi-me  entspricht,  vollständig  von  den- 
selben gesättigt  ist  und  sie  beim  Erkalten 
in  grossen  Mengen  absetzt,  eine  Verminde- 
rung der  Wassermenge  des  Harns  auch  in 
kleineren  Quantitäten,  wenn  sic  längere  Zeit 
«tatlfindet.  schlecht  ertragen  wird.  Habe 
ich  doch  selbst  zuerst  dara\if  aufmerksam 
gemacht  (II.  Buch  d.  allg.  Ther.  d.  Krlst., 

2.  u.  3.  Aufl.  S.  212  u.  f.),  und  die  Koth- 
wendigkeit  der  Erzielung  grösserer  Wasser- 
mengen im  Harn  hervorgehobeu.  Zugleich 
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hatte  ich  aber  auch  die  Beobachtung  ge-  j thode,  deren  Wirkung  eine  stark  durchgrei- 
macht,  dass  es  Falle  von  Kreislaufsstorungen  j fende  ist,  eine  unrichtige  Anwendung  von 
mit  Stauungen  im  venösen  Apparat  giebt,  io  I nachtbeiligen  Folgen  sein  muss,  die  Grenzen 
welchen  durch  grossere  Zufuhr  von  Flüs-  1 seiner  Anwendbarkeit  daher  um  so  schärfer 
sigkeit,  abgesehen  von  dc*r  Beschädigung  des  gezogen  werden  müssen,  ebenso  bei  dem 
Circulatiousapparates,  nicht  nur  keine  gros-  Bergsteigeu,  das  ich  geradezu  als  Herz- 
sere  Wussennenge  zur  Ausscheidung  gelangt,  | muskclgymuustik  bezeichnete:  die  Auf- 
Bondern  sogar  weniger  Urin  abfliesst,  als  j Stellung  der  Contraiudicationen  hat  hier 
bei  herul)gesetzter  Flüssigkeitsaufnabme.  hauptsächlich  dieser  Möglichkeit  Rechiiuug 
In  allen  Fällen  von  Gicht  und  harnsaurer  I zu  tragen. 

Diathese  halte  ich  es  daher  für  nothwendig,  ■ Als  oberster  Grundsatz  ist,  wie  bei  jeder 
durch  Differenzbcßtimniuugeii  sich  Kenntniss  | gymnastischen  Methode  überhaupt,  die  Ver- 
über  das  Verhältuiss  von  Flussigkeitsauf-  meidung  jeglicher  üeberanslrengung,  hier 
nähme  und  Harnausscheidung  zu  verschaffen.  insbesondere  des  Herzmuskels,  festzustellen. 
Einfach  den  Kranken  viel,  oder  soviel  er  Wie  sehr  ich  schon  von  Anfang  an  darauf 
will,  trinken  zu  lassen,  muss  ich  für  voll-  bedacht  war,  lange,  bevor  sich  Andere  mit 
kommen  unwissenschaftlich  und  schäd-  meinem  Heilverfahren  beschäftigten,  eine 
lieh  erklären.  Gegen  die  Anw'ciiduiig  der  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels 
alkalischen,  natron  - und  Uthioiihaltigeu  uuszuschliesseu,  ergiebt  sich  aus  der  Kr- 
Wasser  habe  ich  damit  nicht  im  Min<lesten  richtung  der  Terraincu rorte  mit  ihren 
gesprochen,  sondern  mache  seihst  von  den-  genau  bestimmten  Curwegeii,  welche  eine 
selben  unter  den  angegebenen  Cautelen  aus-  1 pracise  Abwägung  und  Zutheilung  der  Ar- 
gedehnten  Gebrauch  (vgl.  Zus.  u.  Krl,  S.  5).  beitsleistung  des  Herzmuskels  von  der  denk- 
3.  Eine  Beschränkung  der  Aufnahme  | har  geringsten  bis  zur  stärksten  und  iu 
von  Fett  und  Kohlehydraten  wird  selbst-  > gleichmässigcr  W'eise  auf  beliebig  lange  Zeit 
verständlich  in  Fällen*  ausgeschlossen  sein,  ausgedehnt  ermöglichen  (vgl.  Handb.  S.  319 
wo  andauernde  Ernährungsstörungeuj  u.  an  den  bez.  Stellen;  Tciraincurorte  S.  10, 
mangelhafte  Fett-  und  Blutbilduug  71  u.  f.;  Zus.  u.  Erl.  S.  22,  56  u.  s.  w.). 
vorhanden  ist  und  eine  Erhöhung  dieser  als  Der  therapeutische  Effect  des  Berg- 

hauptsächliche Aufgabe  der  Behandlung  be-  steigen»  auf  das  Herz  besteht  in  der  Her- 
trachtet werden  muss.  Hier  möchte  ich  vorrufung  kräftiger  Herzcontractioneii , ge- 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  steigerter  Muskelarbeit  und  der  damit  zu- 
dass  von  einem  gewissen  Kettbestand  auch  sammenhängenden,  vermehrten  Rlutzufuhr, 
der  Eiweissbestand  des  Köq)ers  abhängig  | Bildung  von  Orgaueiweiss  und  Muskelsub- 
ist  und  deshalb  auch  bei  zu  weit  gehender  j stanz.  Bedingung  für  das  Zustandekom- 
Fiutfettuug  der  Letztere  nicht  mehr  erhalten  ' men  einer  therapeutischen  Einwirkung  auf 
werden  kann.  Anämie,  Abnahme  der  Lei-  , den  Herzmuskel  ist  daher  immer  die  Er- 


stungsfähigkeit  des  Körpers,  Schwachezu-  j 
stunde  sind  gewöhnlich  die  Folgen,  w*eun  ! 
dieses  für  die  Ernährung  so  wichtige  Gesetz, 
gleicbgiltig  bei  was  immer  für  einem  Ent-  ; 
fcttungsverfiihren,  ausser  Acht  gelassen  wird  j 
(vgl.  Handb.  d.  allg.  Ther.  d.  Krlfst.  S.  86  u.  ‘ 
90,  129;  Zus.  u.  Krl.  S.  18).  ! 

C.  Contraiudicationen  gegen  die 
Anwendung  des  mechanisch-gymnasti- 
schen Verfahrens,  der  Steigbewegung, 
des  Bergsteigens.  , 

Von  den  gymnastischen  Methoden,  active  ■ 
lind  passive  Heilgymnastik,  Massage,  Turnen, 
Fechten,  Holzspaltcn  u.  s.  w.  beeinflusst  ; 
keiue  in  so  hohem  Grade  deu  Herz-  i 
muskel  wie  die  Steigbewegung,  iiisbe-  ! 
sondere  das  Bergsteigen.  Mau  kann  wohl  | 
sagen,  dass  der  Einfluss  der  übrigen  Mo-  , 
tboden  auf  das  Herz,  wenn  sie  auch  jeder  i 
Zeit  mehr  oder  weniger  mit  in  Anwendung  i 
zu  ziehen  sind,  im  Verhältniss  zum  Berg- 
steigen nur  ein  verschwindend  kleiner  ist.  i 
Wie  aber  bei  jedem  Mittel  und  jeder  Me-  ! 


zieluug  mehr  oder  weniger  kräftiger 
Contractionen  durch  motorische  Impulse 
während  der  Steigbeweguug,  beziehungsweise 
des  Bergsteigens.  Wo  es  nun  nicht  mehr 
gelingt,  solche  Contractionen  durch  das 
Steigen  hervorzurufen,  kein  verstärktes 
Herzklopfen  während  desselben  eintritt,  der 
Puls  nicht  voller,  härter,  gespannter  wird, 
d.  h.  der  Blutdruck  zunimmt,  sondern  iui 
Gegentheil  die  Herzcontractioneii  nur  aus- 
serst  unvollständig  frequent  und  arhythmisch 
erfolgen,  der  Kranke  kein  Herzklopfen  ver- 
spürt, aber  dyspouiscb  und  eyanotisch,  sein 
Puls  klein,  leer,  fadenförmig,  frequent  bis 
unzählbar  und  unregelmässig  wird,  der 
Blutdruck  noch  mehr  sinkt,  kann  selbst- 
verständlich ein  Heilerfolg  durch  Steig- 
bewegung und  Bergsteigen  kaum  mehr 
erwartet  werden.  Solche  Fälle,  bei  denen 
meist  schon  eine  viel  zu  weit  vorgeschrittene 
Degeneration  des  Herzens  besteht,  sind  nicht 


mehr  geeignet  zu  einer  gymnastischen  Be- 
handlung des  Herzmuskels  uud^die  . Uii-  (jQOgIc 
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moglichkeit  einer  Ausführung  schliesst  von 
selbst  die  Gegenanzeige  derselben  in  sich  ein. 

An  diese  altgeiueiue  Contraindicution, 
die  auf  alle  Talle  sich  bezieht,  in  welchen 
wir  zwar  oben  eine  Anzeige  für  die  Anwen- 
dung einer  Gymnastik  des  Herzmuskels 
aufgestellt  haben,  eine  Tiel  zu  weit  vorge- 
schrittene Kntartung  und  Zerfall  der  Muskel- 
fasern alter  jede  Behandlung  fruchtlos  er- 
scheinen lassen,  reihen  sich  noch  folgende 
specielle  Contraiindicationen  au: 

1.  Klappenfehler  mit  Insufhcienz  des 
Herzmuskels,  mangelnde  oder  noch  nicht 
vollständig  cingetretene  compeiisatorische 
Hypertrophie  nach  erst  kurz  zuvor  über- 
standener  Kudocurditis,  um  nicht  durch 
eine  stärkere  Action  des  Herzmuskels  Koiz- 
zustaiule  des  Kiulooardiums  und  eine  neue 
Kntzünduug  desselben  hervorzurufeu , oder 
frische  KssudatauHagerungen  fortzuschwem- 
ineu  und  eiubolisehe  Beschädigungen  im 
Gefassapparat  zu  erzeugen. 

2.  Krkrankuug  des  Herzens  in  Folge 
von  Infeetionskrankheiten,  Typhus,  Diph- 
therie u.  s.  w.,  wobei  es  sich  um  einen  di- 
recteii  Zerfall,  hyaline,  wachsartige  Dege- 
neration der  Muskelfasern  handelt  und  die 
noch  v(trliaudeneii  Fasern  keine  erhöhte 
Arbeitsleistung  mehr  ausführen  knuneii. 

3.  Uebennüdung  oder  üeberanstren- 
gung  des  Herzmuskels  mit  Ueberdehiiung 
seines  Gewebes  durch  zu  hoch  gesteigerten 
intrncordialen  J)ruck,  wenn  der  mechauische 
Insult  noch  nicht  vollständig  zur  Abheilung 
gekomiiieu  ist,  meist  in  Folge  einer  für  das 
bezügliche  Indinduum  zu  grossen  körper- 
lichen Anstrengung. 

I.  M'eit  vorgeschrittene  Sklerose 
der  Kranzarterien,  welche  die  Kruährung 
der  in  ausgebreiteter  Degeneration  begriffenen 
.Muskelfasern  beeintracbtigen  und  eine  ge- 
steigerte Zufuhr  von  Nährmuterial  so  viel 
wie  unmöglich  machen. 

5.  Allgemeine  Atheromatosc  der  Ar- 
terien, bei  welcher,  da  sie  nicht  nu*hr  im 
Stande  sind,  durch  rasche  Dilation,  Herab- 
setzung der  Waiidsj»auuung,  den  durch  das 
Steigen  sich  erhoheudeu  Blutdruck  zu  com- 
]»ensiren , insbesondere  der  Hirngefusse, 
leicht  eine  Zerreissung,  Apoplexie,  zu  fürch- 
ten ist. 

6.  Aneurysmen  der  Aorta  und  an- 
derer Gefässstämme. 

7.  V<»rgeschrittene  chronische  Knt- 
zuiiduug  des  Nierenparenchyms  mit 
Verödung  grösserer  Glomerulusbezirke  des- 
selben in  Folge  laug  bestehender  Herz- 
fehler. 

8.  Chronische  Nierenerkraakung  aus 
irgend  welcher  Ursache  entstanden,  in  welcher 


eine  Entlastung  des  Kreislaufs  in  keiner 
i W eise  mehr  zu  erreichen  ist.  Einfache 
Stauungsödeme,  auch  wenn  sie  hochgradig 
sind,  schliessen  die  Methode  in  keiner  Weise 
I aus  (Handb.  Aiifl.  2 u.  3.  S.  208). 

9.  Schwere  Erkrankung  des  Uterus  und 
I der  Ovarien  bei  Frauen  u.  s.  w. 
j Von  den  hier  aufgestellten  Contraiudi- 
I cationen  verlieren  1,  2 und  3 mit  der  Zeit 
' ihre  Giltigkeit,  wenn  durch  Consolidining 
der  gesetzten  Veränderungen  (l)  und  Heilung 
' der  krankhaften  Zustände  und  des  mecha- 
nischen Insultes  (2  und  3)  weder  eine  reci- 
I (livirende  endocardiale  Entzündung,  noch 
i eine  neue  üeberanstrenguug  des  Herzmuskels 
' durch  erhöhte  .Arbeitsleistung  mehr  zii  be- 
' fürchten  ist. 

' In  Fällen,  in  welchen  Atheromatose  here- 
ditär ist,  dürfte  das  Bergsteigen  prophylak- 
tisch zu  empfehlen  sein,  da  in  den  ganz 
ausseronlentlichcii  Spannuugsuuterschicdcu 
1 der  .Arterietiwände  in  der  Ruhe  und  wahrend 
des  Steigens  eine  directe  mechanisch- 
gymnastische  Beeinflussung  des  Ar- 
terienrohres in  Bezug  auf  seine  Elasti- 
citut  und  Ernährung  Hegt,  die  durch 
keine  anderen  Mittel  erreichbar  ist.  In 
i meinen  Experimenten  hielt  die  erhöhte  Fül- 
I hing  der  Arterien  mit  der  Zunahme  des 
! Blutdrucks  und  die  Abspannung  der  Artcrien- 
; wände  (Abnahme  des  Tonus  derselben)  auch 
: noch  viele  Stunden  nach  dem  Bergsteigen 
: an  und  konnte  jene  mittelst  des  Cirkels  und 
I de.s  Sphyginomanometers,  diese  durch  den 
I Sphygmographeii  nachgewiesen  werden.  Som- 
I merbrodt  hat  auch  nach  Kenntiiissnahiiie 
I meiner  Untersuchungen  das  Bergsteigen  nicht 
nur  eine  Gymnastik  des  Herzmuskels,  son- 
dern geradezu  auch  eine  Gymnastik  der 
Arterien  genannt;  ich  glaube,  wir  kunnen 
■ diese  Bezeichnung  vollk«)mmen  acceptiren. 

Aber  auch  in  den  anderen  Indicationen 
liegt  nicht  das  Gebot  absoluter  Ruhe 
und  Ausschluss  jeder  nur  einigermasseu 
grösseren  Körperbewegung;  denn  damit  würde 
t nicht  eine  Verlängerung  der  Leistungsfähig- 
' keit  des  Herzens,  sondern  vielmehr  eine 
rasche  Degeneration.  Atrophie  und  Verfettung 
der  noch  leistungsfähigen  Fasern  herbeige- 
führt und  das  Ende  beschleunigt  werden. 
Selbst  beim  Aortenaneurysma,  wenn  Schwäche 
des  Herzmuskels  einzutreten  droht,  können 
nach  starker  Herabsetzung  des  meist  hoch 
gesteigerten  arteriellen  Druckes  durch  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsaufnahme  eine 
vorsichtige,  methodisch  geleitete  Bewegung 
I und  langsames  Ansteigen,  massiges  Gehen 
I (Ourweg  B)  unter  oftmaligem  Stillestehcn 
I die  Eeistiingsfuhigkeit  des  Herzmuskels  er- 
I höht  und  Her/pulpitutioneu,  Unregelmässig- 
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keit  der  ITerzbewegiing,  rasche  dyspnoTsche 
Erregung  und  Athmungsbeschwerden  selbst 
bis  zu  bedeutenden  Graden  herabgemindert 
oder  beseitigt  werden  (vgl.  Fall  B,  Zus.  u. 
Erl.  S.  40  u.  f.). 

Prognose. 

Der  voraussichtliche  Erfolg  der  Be- 
handlung in  den  verschiedenen  Krankheiten 
»ind  Krankheitszuständen,  wie  sie  hier  auf- 
gefuhrt  wurden,  richtet  sich  sclbstverständ- 
lirh  nach  den  specielleu  prognostischen 
Anhaltspunkten,  welche  die  verschiedenen 
Krankheiten  und  der  einzelne  Fall  bieten. 

Die  Prognose  der  Behandlung  von  ein- 
facher Fettsucht  mit  Fettherz  und  Kraft- 
abnahme des  Muskels  wird  weitaus  gQnstiger 
gestellt  werden  luQsseti , als  bei  einer  In- 
Hufficienz  des  Herzmuskels  mit  hochgradiger  | 
Beschädigung  einer  Kla})pc,  und  im  Ganzen 
von  jenen  Erscheinungen  abhängig  sein,  nach 
welchen  auf  den  Erfolg  einer  Behandlung 
überhaupt  geschlossen  werden  kann.  Ich 
glaube,  über  diesen  Punkt  mich  keines 
Weiteren  verbreiten  zu  niusseu. 

Von  aussch I aggebender  Bedeutung 
indess  für  die  Prognose  in  Fällen,  in  wel- 
chen es  sich  um  eine  Verrückung  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  und  Stauun- 
gen im  nervösen  Apparate  handelt,  sind 
neben  der  Grosse  des  Eiweissgehaltes 
des  Urins,  nach  welchem  sich  die  Prognose 
proportional  verschlechtert,  die  Er- 
gebnisse der  Differenzbestiminungen.  | 

Wo  es  noch  gelingt,  nach  Herabsetzung  ' 
der  Flu.ssigkeitsuufnahrae  allein  eine  Steige-  i 
niDg  der  Haniflut  hervorzurufen,  so  dass  | 
also  in  24  Stunden  mehr  Wasser  durch  den  ■ 
Harn  ausgeschieden  als  Flüssigkeit  aufge- 
nommen  wird,  bat  mau  als  endlichen  Erfolg 
der  Behandlung  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Corrcctioii  der  Kreislaufstörungen 
und  eine  Erholiung  der  Herzkraft,  coinpcn- 
satorische  Hypertrophie  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten. 
Nur  selten  wird  dieser  Erfolg  durch  ander- 
weitige roinplicirende  Storungen,  insbeson- 
dere vorgeschrittene  Nierenerkrankuug,  ver- 
misst werden.  Ich  lasse  deshalb  in  allen 
Fällen  von  Circulationsstdriingen  genaue  Auf- 
schreibuDgen  zwischen  Flüssigkeibsaufnahme 
und  Urinausscheiduug  von  24  zu  24  Stunden 
vornehmen,  nach  dem  Seborna,  welches  ich 
in  den  „Terrain-Curorten**  und  in  den  ,*Zu- 
sätzen  und  Erläuterungen  zur  Therapie  der 
Kreislaufstörungen“  angegeben  habe.  2 Tage 
hintereinander  darf  der  Kranke  nach  Be- 
lieben oder  vielmehr  nach  seiner  gewöhn- 
lichen Lebensweise  flüssige  Nahrung  und 
Getränke,  aber  nur  nach  genauer  Abmessung 


mul  Aufschreibung  aufnehmen.  An  den 
2 folgenden  Tagen  wird  die  Flüssigkeits- 
aufiiabrae  nach  Maassgabe  der  Grosse  der 
Störungen  und  der  Individualität  auf  eine 
meist  bedeutend  kleinere  Quantität,  600  — 
750—1000,  seltener  1200  ccm  herabgesetzt 
und  aus  dem  Ergebniss  der  2 Beobachtungs- 
reihen die  zulässige  FlOssigkeitsnienge  fest- 
gesetzt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  werden  bei 
einer  mittleren  Tagestemperatur  um!  mit 
Ausschluss  grösserer  körperlicher  .Anstren- 
gung von  , der  aufgenommenen  Flüssigkeit 
noch  circa  25  — 32%  neben  dem  in  den 
J?peisen^)  enthaltenen  Wasser  durch  Haut 
und  Lungen  ausgesebieden;  es  erscheinen 
also  im  Normalen  etwa  25  — 32%  weniger 
Harn,  als  Flüssigkeit  aufgcnommeii  w'urde. 

I Boi  Herabsetzung  der  Flüssigkeit  auf  circa 
750 — 1000  ccm  wird  also  w ieder  weniger 
Urin  ausgesebieden  aU  Flü.«sigkeit  aufge- 
iioimnen  wurde,  aber  das  Procent verhältniss 
ist  ein  kleineres  und  nicht  so  constant.  Sind 
nun  Kndslaufsstörimgen  vorhanden,  Hydrämie, 
seröse  Plethora,  Stauungen  im  venösen  Ap- 
parat u.  s.  w'.,  80  ist  bei  gewöhnlicher  Flüssig- 
keitsaufiiahme  der  procentige  Ausfall 
im  Harn  in  der  Regel  grösser,  dagegen 
verw'andelt  sich  bei  Herabsetzung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  das  Minus  sofort 
in  Plus;  es  wird  mehr  Harn  ausgesebieden, 
als  getrunken  wird  uud  zwar  oft  um  eine 
ganz  bedeutende  Grösse,  nicht  nur  relativ, 
sondern  selbst  absolut  mehr  als  bei  grösserer 
Flüssigkeitsaufnabme.  Wird  im  Verlaufe  <lor 
Behandlung  oder  Beobachtung  <Uc  Flüssig- 
keitsaufnahme wieder  hinaufgesetzt,  so  ver- 
mindert sich  augenblicklich  wiciler  die  Ilam- 
aussohciduiig  und  meist  in  sehr  aiitfaMcndcr 
Weise,  und  das  wietlerholt  sich  mit  grosser 
Regelmässigkeit,  so  dass  selbst  bei  kleineren 
Sebwunkuogen  unmittelbar  von  der  einen 
auf  die  andere  geschlossen  werden  kann. 

Zur  Illustratioii  des  Gesagten  erlaube  ich 
mir  nachfolgende  graphische  Aufzeichnung 
über  Flüssigkeitsaufnabme  und  Haniaiis- 
Scheidung  vorzulegon  (s.  S.  478). 

AVenu  nun  in  Fällen,  in  welchen  Kreis- 
laufsstörungen längere  Zeit  bestanden,  seröse 
Plethora,  Hydrämie,  Stauung  im  venösen 
Apparate,  und  von  diesen  abhängig  Oedeme 
vorhauden  sind,  mit  der  Flrissigkeitsrcductioii 
nicht  nur  keine  Flrhöliiiug  der  Hnmaus- 

0 Wie  ich  gleichfalls  ecltou  wiederholt  aoge« 
geben,  w'ird  wahrend  <lieser  4 BeobaebtungsUge  die 
Quantität  und  Qualit.^tt  der  festen  Speisen,  welche 
der  Kranke  aufnimmt,  annähernd  die  gleiche  sein 
müssen,  um  den  Wa.sHergeha)t  derselben  bei  der 
Berueltiiung  ohne  grossen  Fehler  eliinitiireu  zu 
können. 
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Hcheidung  äonderii  im  Gogenthcil 

ein  gauz  bot  räch  tl  iclio  s Minus  erscbciut,  , 
so  dürfen  wir  dies  Krgebniss  der  Differenz-  i 
bestimiming  meist  als  prognostisch  uii-  I 
günstig  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  I 
betrachten.  In  solchen  Fällen  kann  die 

Behandlung  noch  von  Erfolg  begleitet  sein.  ; 
und  stellt  sich  gew’öhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit,  6 — 8 und  mehrere  Tage  unter  an-  j 
dauernder  Reduetion  der  Flüssigkeitsauf-  j 
nähme  eine  erhöhte  Huruflut  ein.  Zu  j 


noch  zu  tief  gegriffen  sein  durfte,  so  erhal- 
ten wir  eine  Zunahme  der  Flüssigkeitsaus- 
sebeiduDg 

für  den  3.  Tag  bei  einer  Fltissigkeitsauf- 
iiahme  von  OOO  ccm  = 288  ccm, 

für  den  4.  Tag  l>ei  einer  Flüssigkeitsauf- 
nahme von  700  ccm  = 224  ccm, 

oder  eine  absolute  Vermohrung  der  Harn- 
menge  für  den  3.  Tag  von  463  ccm, 

oder  eine  absolute  Vermehrung  der  Harn- 
menge  für  den  4.  Tag  von  459  ccm. 


Experimentello  Boobachtungan  bei  einem  an  weityurgeBchrittenca  Kreislaufsstöningen  (Insuff.  d.  Mitr.) 

Erkrankten  (Dr.  W.). 


~—J^r  du  Tlüssigkeitsaxj^ahmt f du  Marnaust^idung. 


beachten  ist  hier  übrigens,  dass  auch  eine 
Harnausscheidung,  die  nur  um  ein  Gerin- 
ges unter  der  Flüssigkeitsaiifnahme  steht, 
doch  schon  iin  Vergleich  zur  normalen  Aus- 
scheidung als  eine  erhöhte  zu  betrachten 
ist,  da  im  Normalen,  wie  bereits  erwähnt, 
von  der  aufgenoinmenon  Flüssigkeit  noch 
circa  25 — 32®,gWasser  in  die  Respiratiou 
und  Transpiration  übergehen,  also  eine 
Hcrahsetzuüg  dieser  Procente  oder  be- 
trächtliche Veruiiuderung  der  negativen  Zahl 
schon  als  eine  Vermehrung  der  Harnaus- 
scheidung angesehen  werden  muss.  Ich  führe 
hier  folgendes  Beispiel  an,  das  um  so  inter- 
essanter ist,  da  cs  sich  hier  um  eine  Tages- 
temperatiir  von  ctAva  26°  Roaumur  im 
Schatten  handelte,  die  Schweissproduction 
also  im  hohen  Grade  augeregt  war. 

Frau  K.  B.,  49  Jahre  alt,  au  Fettherz 
und  seröser  Plethora  leidend;  die  Kranke 
hat  das  Zimmer  wenig  verlassen,  jede  grössere 
Körperbewegung  wurde  vermieden. 

Wenn  wir  bei  der  hohen  Tagestempe- 
ratur in  Beziehung  auf  die  Wasserausschoi- 
duug  aus  dein  Körper  32%  für  insensible 
Respiration  und  Transpiration  in  Rechnung 
bringen,  eine  Zahl,  welche  hier  wohl  eher 
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Vor  der  Rcductlou  der  FlOssigkeitsaufnahme. 

I.l  2285  I 900  I 1295  — —56,5 

2.  2525  1300  1225  - —48,5 

Nach  der  Keductiun  der  FlussigkoiUaufnahmc. 


3.  900  1075 

4.  700  935 


175  -f-  19,5 

235  -h  33,6 


Um  einen  ständigen  Einblick  in  die  Cir- 
; culationsverhältnisse , beziehungsweise  die 
; Flüssigkeitsaufnahme  und  -Ausscheidung  io 
und  aus  dem  Gefasssystem  zu  erhalten,  lasse 
! ich  während  der  ganzen  Dauer  der  Behand- 
I lung  genaue  Aufsebreibungen  von  dem  Kran- 
: ken  machen,  die  fast  ausnahmslos,  da  sie 
' meist  das  Interesse  derselben  in  hohem  Grade 
erregen,  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  aus- 
' geführt  werden.  Auch  in  Curvenform  können 
. die  hier  erhaltenen  Zahlen  aufgetragen  werden 
i uud  geben  dann  ein  sehr  instnictives  gra- 
phisches Bild  über  die  Vorgänge  im  Circu- 
lationsapparat  (siehe  oben  Figur).  In  man- 
chen Fällen  kann  man  dabei  die  Beobach- 
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tung  machen,  dass  mit  fortschreitender  Cor-  1 
rection  der  Kreislaufstörungen  die  Harnaus-  ■ 
Scheidung  andauernd  eine  grössere  wird,  als 
sie  nach  der  FlÖssigkeitsaufnnhme  sich  be-  ! 
rechnete,  d.  h.  sich  höher  cinstellt,  wie 
ich  diese  Erscheinung  bezeichnete.  Ihren  | 
Grund  glaube  ich  einerseits  in  der  Erhöhung 
der  Secretioosthätigkeit  der  Nieren  und  an- 
dererseits in  der  Herabsetzung  des  Blutzu- 
flusses zur  Haut  und  der  Erregbarkeit  der 
Schweissdrüsen  suchen  zu  müssen,  so  dass 
also  im  Gegensatz  zum  Normalen  jetzt  ein 
bestimmter  Procenttheil  des  Wassers,  das  j 
sonst  durch  die  Transpiration  entfernt  wird,  j 
in  den  Ham  übergeht.  Das  Plus  wird  durch  I 
den  Wassergehalt  der  festen  Speisen  gelie- 
fert, der  sonst  Tollständig  für  die  Transpi-  : 
ration  aufgobraucht  wird,  nebst  den  oben 
genannten  25  — 32‘^/o  Wasser  aus  den  Ge- 
tränken. 

Zur  Ermöglichung  solcher  Aufschreibun- 
gen Ton  Seiten  des  Kranken  genügt  meist 
eine  kurze  Anleitung  und  Ueberwachung. 
Die  Abmessung  selbst  geschieht  in  bestimm- 
ten Gläsern,  in  einem  „Messtrinkglns'^  und 
„Messcylinder“,  von  denen  ersteres  200  ccm 
fasst  und  von  25  zu  25  ccm  eingetheiit  ist, 
während  in  dem  anderen  500  ccm  fassenden 
Cylinder  für  die  Urinbestimmung  die  Theil- 
strichc  je  5 ccm  anzeigen.  In  einem  kleinen 
Notizbuch  werden  dann  auf  der  einen  Seite 
die  Einnahmen,  auf  der  anderen  Seite  die  | 
Ausgaben  genau  nach  dem  Schema  einge-  I 
tragen,  das  ich  in  meinen  „Terraincurorten“  j 
S.  75,  angegeben  habe,  die  Zahlen  suromirt  ! 
und  die  Diflferenz  mit  der  Procentbestimmung 
gezogen.  Da  es  sich  bei  diesen  Aufschrci- 
hungen  immer  um  ganz  grosse  Zahlen,  also 
auch  um  grosse  Differenzen  handelt,  kommen  ' 
etwaige  kleine  Fehler  nicht  in  Betracht,  und 
ich  habe  selten  Veranlassung  gehabt,  die 
Richtigkeit  solcher  Aufschreibungen  in  Zweifel 
zu  ziehen.  Nothwendig  ist  es  übrigens  bei 
manchen  Persönlichkeiten,  denselben  bei  der 
Reductioü  der  Fiüssigkeitsaufiiahine  mit  den 
bezüglichen  Vorschriften  auch  die  Er  I au  bn  Iss 
zu  ertheilen,  immerhin  mehr  zu  trinken, 
wenn  es  unumgänglich  nothwendig  ist,  aber 
den  ÜeberschuBS  aufziischreibcn  und 
wo  sie  aus  irgend  einer  Ursache  die  richtige 
Ausmessung  nicht  ausführen  konnten,  dieses 
anzugeben  und  eine  annähernde  Schätzung  i 
nicht  für  eine  exacte  Maassbestim- 
muug  einzutragen.  Die  Kranken  unterlassen 
dann  immer  die  sonst  beliebten  kleinen 
Täuschungen,  und  gewöhnen  sich  mit  dem 
allmählich  wachsenden  Interesse  für  die  hier 
zu  beobachtenden  Vorgänge  au  Aufrichtigkeit 
und  pünktliche  Genauigkeit. 

Es  unterliegt  überhaupt  keinen  Schwie- 


rigkeiten, die  Kranken  auch  zur  nothwen- 
digen  Befolgung  aller  übrigen  Vorschriften 
anzuhalten,  und  nur  selten  wird  durch  Leicht- 
sinn und  Unverstand  ein  Ausseraehtlassen 
dieser  oder  jener  unbei{uemeii  Ordination  zu 
beobachten  «ein.  Gehorsam  gegenüber  der 
ärztlichen  Anordnung,  eine  gewisse  Selbst- 
überwindung, Ausdauer  in  der  Ertragung  kör- 
perlicher Anstrengung,  ungewohnter  Uebun- 
gen  und  Versagen  bestimmter  Genüsse  oder 
zur  Gewohnheit  gewordener  sogenannter  Be- 
dürfnisse sind  unerlässlich,  wenn  Ziele  er- 
reicht werden  sollen,  wie  sie  hier  in  der 
Correction  Jahre  laug  bestehender  Störungen 
vorliegen.  Nur  selten  wird  dem  Patienten 
der  gute  Wille  hierzu  fehlen,  da  er  meist 
schon  so  viel  unter  dcns(dben  zu  leiden 
hatte  und  Schlimmeres  befürchtete,  dass  er 
; gerne  selbst  strengen  Vorschriften  sich  unter- 
wirft, und  Andere  wieder,  wenn  sie  kurze 
i Zeit  unter  genauer  Controle  gehalten  wer- 
I den,  durch  die  beträchtliche  Erleichterung 
ihrer  Beschwerden  den  ärztlichen  Anordnungen 
I gerne  gerecht  zu  werden  suchen. 

I Mit  dem  .stricten  Gehorsam  von  Seiten 
I de«  Kranken  verbindet  sich  aber  auch  für 
I den  Arzt  die  Pflicht,  die  Behandlung  des- 
I selben,  sowohl  die  diätetische  wie  die  mecha- 
nisch-gymnastische, mit  der  tinbedingt  noth- 
wendigen  Sorgfalt  zu  leiten  und  den  Kranken 
nicht  mit  wenigen  allgemeinen  Anwei- 
sungen, wie  ich  es  leider  und  nicht  von 
gewöhnlichen  Aerzten  hören  musste,  sich 
selbst  zu  überlassen.  Ein  entsprechender 
Erfolg  wird  in  solchem  Falle  nicht  über- 
raschen dürfen;  die  Schuld  liegt  aber  dann 
in  den  unbrauchbaren  Vorschriften  de« 
ordinirenden  Arztes,  nicht  in  der  Methode. 
Jeder  therapeutische  Eingriff  ist  ein  physio- 
logisches Experiment,  und  es  ist  nicht  schwer, 
ein  solches  missglücken  zu  lassen. 

Sch  1 ussbe  merk  uu  gen. 

Wir  kommen  zum  Schluss.  Nachdem  ich 
das  von  mir  angegebene  Heilverfahren  bei 
Kreislaufstörungen,  dc?ren  Ursachen  und  Fol- 
gen in  diesen  ßlutteru  soviel  wie  möglich  als 
geschlossene«  Ganzes  in  seiner  Begründung, 
Wirkungsweise,  Indioationen  und  Contraindi- 
catioiien  zusaininenzufassen  versuchte,  er- 
übrigte mir  eigentlich  noch,  die  im  Laufe 
der  Zeit  erhobenen  Befürchtungen  und  Ein- 
wendungen gegen  dasselbe  näher  zu  be- 
leuchten und  eine  Widerlegung  derselben 
anzustreben.  In  der  Hauptsache  muss  ich 
hier  auf  meine  Zusätze  und  Erläuterungen 
zur  Therapie  der  Kreislaufsstörungen  ver- 
w'eison,  in  welchen  ich  alle  bis  jetzt  von 
Gewicht  erscheinenden  Eiuwurfe  l»esprocheii 
und  wie  ich  glaube,  in  genügender  Weise 
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widerlegt  habe.  Ich  kann  mich  an  diesem 
Orte  auf  wenige  Punkte  beschranken: 

1.  Was  den  Abusus  aubelaiigt,  der  bei 
der  Verallgemeinerung  meines  Heilverfahrens 
zu  befurchten  ist,  so  kann  ich  diesem  Ein- 
wurf  in  der  Timt  keine  besondere  Bedeutung 
beilegen.  Wenn  wir  in  unserer  Medicin 
uns  gegen  die  Anwendung  alles  dessen  er* 
klären  wollten,  was  in  ungehöriger  Weise 
RDgoordnet  und  von  dem  Laien  missbrjaucht 
werden  kann,  so  müssten  wir  sofort  auf  un- 
sere wichtigsten  Arzneimittel  und  auf  Alles 
verzichten,  was  überhaupt  eine  Wirkung  auf 
den  Organismus  zu  entfalten  vermag.  Ich 
habe  wohl  selbst  am  meisten  gegen  die 
Anwendung  meiner  Methode  von  Seiten  der 
Kranken  ohne  Zuziehung  des  Arztes  ge- 
schrieben und  setzte  bei  dem  Arzte  eine 
griindliche  Keimtniss  derselben  und  die  Fä- 
higkeit, die  richtigen  Indicatiouen  für  die- 
selbe zu  stellen,  voraus.  Wenn  einzelne 
Fälle  vorgekommea  sind,  dass  Fettleibige 
durch  eine  zu  energisch  eiugeleitete  Entfet- 
tung sich  schwach  und  angegriffen  fühlten, 
oder  in  ihren  Kräften  stark  heruntergekommen 
waren,  so  liegen  hier  directe  Fehler  vor, 
iudom  ohne  Rücksicht  auf  die  von  mir  an- 
gegebenen Grundsätze  eiitw'eder  der  Fettbe- 
stand zu  weit  reducirt,  oder  die  Wasserent- 
ziehung über  die  (Grenze  des  Zulässigen  aus- 
gefuhrt  wurde.  Als  gegeaiheilige  Beob- 
achtung möchte  ich  hier  nur  einen  Fall 
erwähnen,  der  in  Behandlung  des  k.  Bezirks- 
arztc.s  Dr.  Rapp  in  Heichenhall  stand  und 
eine  Dame  betrifft,  welche  unter  der  Leitung 
dieses  vortreftlichen  Arztes  und  unter  Ein- 
haltung des  ihr  von  iliin  mltgctheilten  Re- 
gimes von  ihrem  Curaufenthalte  1 — 1887 

an  Gewicht  101?  Pfund  verloren,  wahrend 
sie  früher  nur  mühsam  über  das  Zimmer 
sich  bewegen  konnte,  jetzt  mit  Leichtigkeit 
3—4  Treppen  aiisteigt  und  ihre  schonen 
Korperformen  und  frische  Gesichtsfarbe  wie- 
der gew'onnen  hat.  Dr.  Rapp  wird  über  die 
Kranke  wohl  selbst  noch  berichten.  In 
gleicher  Weise  erfreuten  sich  an  den  Terrain- 
ciirortcn  alle  Kranken,  bei  welchen  nicht 
schon  von  Anfang  an  gastrische  Storungen 
Vorlagen,  beständig  eines  vorzüglichen  Appe- 
tites und  einer  kräftigen  Verdauung,  ganz 
im  Gegentlieil  zu  der  immer  wiederkehrenden 
Behauptung,  dass  mit  der  neuen  Ernährungs- 
weise immer  Appetitmangel  und  dyspeptische 
Erscheinungen  sich  einstellen  sollten.  Auch 
von  »Schwächezustäiiden,  wo  keine  anderen 
Gründe  Vorlagen,  konnte  keine  Wahrnehmung 
gemacht  werden;  im  Gcgentheil  steigerte 
sich  bei  den  Kranken  der  Kräftezusland  und 
die  Leistungsfähigkeit  ihres  Körpers  von 
Tag  zu  Tag.  Auch  gegenwärtig  .steht  eine 
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' hohe  Dame  aus  Pommern,  an  w’eit  vorge- 
schrittenem Fettherz  und  Fettsucht  leidend, 
unter  meiner  Beobachtung;  sie  war  kaum  im 
Stande,  50  Schritte  in  der  Ebene  ohne  hoch- 
gradige Herzerregung  und  stürmische  dys- 
pnoische  Erscheinungen  zurückzulegen.  Nach 
( 3 wöchentlicher  Behandlung  konnte  dieselbe, 
nachdem  fast  von  Tag  zu  Tag  ein  unver- 
kennbarer Fortschritt  in  der  Erhöhung  ihrer 
Muskelkraft,  in  der  geringeren  Herzerregung 
I und  Abnahme  der  dyspuoTschen  Beschw’erden 
I nachweisbar  war,  nach  einem  Wege  in  der 
' Ebene  von  ca.  2 km  eine  Berghohe  von  etwa 
150  m,  selbstverständlich  unter  oftmaligem, 

I curmässigem  Stillestehen,  ersteigen  und  die- 
selbe Strecke  wieder  zurOckgehen,  ohne  von 
) jenen  quälenden  Symptomen  von  Seiten  des 
Respirations-  und  Circulationsapparates  be- 
i fallen  zu  werden,  die  früher  nach  20  bis  30 
I Schritten  niemals  auf  sich  warten  Hessen. 

I Auch  die  von  Manchen  beobachtete  hoch- 
gradige Nervosität  der  Kranken,  die  neben 
SchwHcheziiständen  eingetreten  sein  soll,  ist 
nur  dadurch  veranlasst  worden,  dass  ein 
strenges  Regime  ohne  vermittelnden  Ueber- 
gang  begonnen  wurde,  oder  dass  die  längere 
Zeit  eingehaltenen  Maasse  für  den  betreffen- 
I den  Patienten  überhaupt  zu  niedrig  gegriffen 
waren. 

Für  solche  Vorkommnisse  ist  aber  nicht 
I die  Methode  verantwortlich  zu  machen,  son- 
dern der  Arzt  oder  gar  der  Laie,  welcher 
ohne  Verstuudniss  gebandelt  hat.  Auch 
mit  jedem  unserer  Arzneimittel  kann  in 
I gleicher  Weise  gefehlt  werden,  und  Vergif- 
I tungen  mit  Digitalis,  Chinin,  Atropin,  Chln- 
I roform  sind  gewiss  genug  verzeichnet  worden, 
I ohne  das.s  es  bi»  jetzt  Jemand  eingefallen 
! wäre,  auf  diese  Mittel  zu  verzichten.  Mittel, 
welche  niemals  schaden,  nützen  gewöhnlich 
, auch  nicht  viel;  Kenntiiiss,  Vorsicht,  Erfah- 
rung werden  solche  Fehler  alsbald  vermeiden 
lassen;  an  unseren  Torraiucurorten  kamen 
sie  überhaupt  nicht  vor.  Das  hfesser  schadet 
nur  in  der  Hand  des  Unkundigen. 

2.  Besonders  hervorbehen  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  noch  den  Missbrauch,  welcher 
von  Seiten  mancher  Patienten  mit  einer  in 
irgend  einer  Weise  erhaltenen  ärztlichen 
Ordination  getrieben  wird.  Es  ist  mir  öfters 
I vorgekommen,  dass  Kranke,  namentlich  an 
j Fettleibigkeit,  aber  auch  an  antlern  hierher 
j bezüglichen  Störungen  Leidende  einfach  ein 
„diätetisches  Regime“  verlangen  und 
j dann  durch  den  Gebrauch  desselben 
j obne  weitere  Zuziehung  eines  Arztes 
> sich  selbst  behandeln  wollen.  Obwohl 
j ich  jeder  Zeit  streng  verlange,  dass  solche 
Kranke  sich  unter  ständige  ärztliche  Gon- 
I trolc  stellen,  entweder  zu  Hause  oder  an 
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den  Terrairicurorteu,  die  ich  gerade  auch 
deshalb  errichtete,  so  habe  ich  doch  nicht 
verltiuderu  kduuen,  dass  einzelne  Kranke 
nach  Ablauf  der  4 BeobachtungstAp*  zur 
Stellung  der  Dittereiizbestiuunuiigen  etc.  iiuil 
nachdem  sie  die  erste  <liätetischc  Vorschrift  er* 
halten,  »ich  nicht  weiter  mehr  um  einen  Arzt 
bekfmiraerten,  sondern  thorichter  Weise 
diese  Ordination,  die  nur  für  den  aiigen- 
hlicklichen  Krnährungszustuiid  ])as* 
send  war,  eigenmächtig  fortgebrauchteu. 
Wenn  nun  bei  solchen  Kranken  nach  den  oben 
wiederholt  angeführten  und  hier  vollständig 
ausser  Acht  gelassenen  Gesetzen  der  Kniäli- 
rtmg  durch  zu  starke  Herabsetzung  des  Fett- 
bestandes und  zu  weitgelieiide  FlQssigkeits- 
entzichuug  schliesslich  ein  erhdliter  Kiweiss- 
zerfalU  Erscheinungen  von  Iiianition,  Schwäche* 
zustande,  nervöse  Erregung  u.  s.  w.  eintreten, 
so  wird  man  für  diese  Zululle  ebensowenig 
die  Methode  oder  den  Arzt  verantwortlich 
machen  können,  als  wenn  ein  Kranker  ein 
verordnetes  Arzneimittel,  Morphium,  Arsenik, 
Digitalis  etc.,  ohne  den  Arzt  weiter  zu  be- 
fragen, beliebig  fortgebraucht  und  sich  end- 
lich vergiftet.  Es  wird  sich  wohl  jeder 
Arzt  ernstiieh  verwahren,  einen  sol- 
chen Fall  auf  seine  Kechnung  setzen 
zu  las.sen.  Vor  derartigem  Missbrauch  des 
ärztlichen  Vertrauens  muss  daher  besonders 
gewarnt  werden. 

3.  Ueber  die  Möglichkeit,  durch  die  He- 
scliräiikung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
eine  Nierenreizung  hervorzurufen,  und 
Veranlassuiig  zu  Ei wcissausscheiduii- 
geii  durch  dieselben  zu  geben,  kann  nicht 
eine  theoretische  Polemik,  sondern  die  Er- 
fahrung und  eine  sorgfältige,  lang  fortgesetzte 
Beobachtung  auf  Grund  dieser  entscheitlen. 
ln  einer  jetzt  12  jährigen  Beobachtung,  und 
nach  den  Mittheiiuiigen  mir  befreundeter 
Aerzte,  besonders  an  den  mit  mir  in  näherer 
Verbindung  stehenden  Terraincurorten  ist 
mir  kein  einziger  Fall  zur  Kenntniss  ge- 
ktiinmen,  in  welclunii  nach  Flussigkcitsbe- 
schränkiing  in  obiger  Grösse  Eiweissaus- 
scheidungen im  Urin  aufgetreten  wären*). 
Ich  sehe  mich  daher  gezw'uugeii,  bei  den 

Hierher  beziiglich  möchte  ich  folgcndo  Beob- 
achtung mitlhmlen:  Fr.  M.  U.  au»  L.  in  Pommern, 
6b  Jahre  alt.  ca.  50  k schwer,  an  Insuflicionz  der 
Mitralis  und  Compensations-Störungen  leidend,  hat 
viele  (8—10)  Monate  lang  innerhalb  24  Stunden 
nie  mehr  a!»  20t>  — 300  com  Flüssigkeit  den  Tag  über 
aufgenummen,  »pater  nucli  einer  mir  unbedingt  noth* 
wendig  erscheinenden,  aber  ungern  atigeiMimmenen 
Erhöhung  gleichfalls  wieder  2 Monate  lang  nur 
450  — 700  oem  Flrisnigkeit,  ohne  dass  irlt  bei  lang 
fortgesetzter  Untersuchung  Eiweiss  im  Harn  con- 
statiren  konnte  oiler  die  gering.sle  Erscheinung 
von  einer  Ucizung  der  Nieren  oder  der  Blase  vor- 
handen war. 


bekannt  gegebenen  anders  lautenden  Beob- 
achtungen die  Erklärung  derselben  in  die 
Thatsachc  zu  legen,  dass  in  diesen  Fällen 
schon  vorher  eine  Nicrenerkrankung  ht- 
I standen  hat,  und  nur  zeitweise,  also  um  Bc- 
I ginne  der  Behandlung,  die  Eiweissausschei- 
duiig  zufällig  sistirt  hatte.  (Vgl.  Zus.  u. 

' Erläut.  15.) 

' 4.  Hcreinzichung  einer  gichti  schenDia- 

theso.  Hier  handelt  es  sich  ebenso  um  eine 
I vollkommen  unbegründete  Befürchtung.  Die 
I Bildung  eines  Ueberschussos  an  Hurnsuure, 

I also  die  verminderte  Oxydation  der  Eiw'eiss- 
, körper  tm  Blute,  bezw.  die  mangelhafte  Ver- 
' brennuug  der  Harnsäure  zu  Hariistotf  beruht 
{ nicht  auf  einem  so  einfachen  Verhält- 
; niss,  wie  sie  in  der  geringeren  Zufuhr  von 
i Wasser  liegt,  sondern  in  weitaus  anderen, 
' complicirtereii  Vorgängen  bei  der  Umsetzung 
I der  Eiweisskörper,  in  welche  uns  noch  die 
i klarere  Einsicht  fehlt.  Gerade  solche  Men- 
I scheiijWclclieaiiGicht  undAtheromatose  leiden, 
I trinken  meist  viel,  oft  sehr  viel,  so  dass 
die  zu  geringe  Zufuhr  von  Flüssigkeit  bei 
■ denselben  gewiss  kein  iirsücbUcbes  Moment 
; bilden  kann,  und  auch  bis  jetzt,  wo  es  als 
1 Einw'urf  gegen  meine  Methoden  benützt  wird, 
I niemals  angenommen  wurde.  Im  Gegeiitheil 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  schon  her- 
vorgehoben, dass  gerade  die  zu  grosse  Fiüssig- 
keitsaufnahme  und  die  üeberfülluug  des 
Gefässsysteins , nicht  der  Alkohol 
allein,  einen  Reiz  auf  die  Arterienwämle 
! ausubcn  soll,  der  in  Verbindung  mit  anderen 
I ursächlichen  Momenten,  Ernährungsaiinina- 
I lieen,  hereditäre  Disposition  etc.  zur  .\thero- 
! matose  der  .\rterieu  führe.  Anders  verhält 
' ea  »ich  mit  der  Abfuhr  von  Harnsäure  aus 
dem  Blut,  mul  der  Aufnahme  derselben  in 
: den  aliströmenden  Harn.  Hierauf  habe  ich 
I wohl  Kidbst  zuerst  aufmerksam  gemacht,  und 
mich  i>ereits  eingehend  darüber  geäussert 
; (siche  ol»eii  Seite  474;  Handb.  d.  allg.  Ther. 

, u.  KrUt.  S.  212  u.  f.;  Zu»,  u.  Erl.  S.  11 
' u.  f.).  Von  gleichem  Werthe  muss  ich  eine 
I andere  Bemerkung  halten,  dass  Gallenstein- 
kolik nach  bezüglichen  Kntfettungsciiren 
aufgetreten  sein  so!)  und  von  den  Kranken 
selbst  mit  diesen  in  ursächliche  Yerbimlting 
I gebracht  worden  sei.  Wer  weiss,  wie  häu- 
tig Oiillensteiiikoliken  sich  plötzlich  eiustellcii 
I in  Fällen,  in  welchen  man  von  einem  Vor- 
: haiideiisein  von  Gallensteinen  früher  keim* 
Ahnung  hatte,  wie  häufig  sie  bei  den  Obduc- 
' tioneii  gefunden  werden,  ohne  dass  je  im 
liclM'ii  Gallensteiukolik  aufgetreteii  war,  wie 
diese  seihst  wieder  von  s<*  vielen  Zulalüg- 
keiten:  (iröhSe  der  Steine,  T>agerung  derselben 
I zu  einander  etc.  aldiungig  ist,  wird  sich 
, nicht  wundern,  wenn  eiintial  ein  solches  Er- 
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eigni88  eintrittj  naclidem  gerudt*  eine  Ent- 
fettungscur  durchgeinacht  wurde , und  den 
SchluHHt  „post  hoc^  ergo  propter  hoc"  etwas 
heanfttaiiden.  Was  ich  oben  in  Bezug  auf 
die  Gicht,  sagte,  dfirfte  auch  hier  einige  Gel* 
tuiig  haben.  Uebrigenft  wenn  der  Arzt  eine 
Wasserentziehung  bei  dem  Kranken  durch- 
geführt  hat,  dass  die  Gallenbestandthcilc  aus 
der  Galle  ausfallen  und  auskrystallisireti, 
daun  ist  allerdings  nicht  die  Methode,  son- 
dern dieser  nicht  zu  tadeln,  aber  straf- 
würdig. da  es  sich  doch  nur  darum  handeln 
konnte,  die  im  Blut  und  in  <len  Geweben 
angesainmelte  Wassenueiige  auf  die  Norm 
zurückzufTiliren.  luterressant  ist  dabei  mir, 
dass  bei  einer  so  hochgradigen  Kntwäv^äeruug 
nicht  das  Blut  selbst  schon  torher  solche 
Veriinderung  erlitten  hat,  dass  nicht  mir  die 
Gesundheit,  sondern  geradezu  das  Leben 
gefährdet  wurde.  Mir  kam  bis  jetzt  kein 
so  höchst  merkwürdiger  Kall  zur  Bei*bach- 

5.  Ein  weiterer  Kinwiirf  gründet  sich 
auf  die  Befürchtung  einer  zu  grossen  Aii- 
streugung  des  II  erzinus  kcls.  Auch 
diesen  Kinwurf  habe  ich  hinreichend  ilurch 
Thatsachen  widerlegt,  und  die  Theorie  ist 
vollständig  auf  Seite  meiner  Gegner. 
Es  ist  überhaupt  bis  jetzt  Nichts  vorgebracht  j 
worden,  was  ich  nicht  vor  12  Jahren  schon 
erwogen  hatte,  hevor  ich  den  ersten  S^crsuch 
gewagt,  ilcn  kranken  flerzmuskel  durch  er- 
höhte Arbeitsleistung,  durch  unmittelbare 
Gvinnastik,  wieder  functioiisfühig  zu  machen. 

Dieser  und  die  weiteren  liierherbezüg- 
lichen  therupeutischeii  Versuche  sind  zugleich 
wissenschaftliche  Experimente  von  unum- 
stosslicher  Beweiskraft,  da  sie  am  Menschen 
uusgefuhrt  wurden  und  Erfolge  ergaben,  wie 
man  sie  nicht  grossurtiger  verlangen  kann  und 
ich  selbst  nicht  erwartet  hatte.  Die  Ausdeh- 
nung der  mecbanUchen  Behandlung  des  insuf- 
ficienteii  Herzmuskels  auch  auf  Herzen,  deren 
Klappen  durch  voniusgegangeue  entzünd- 
liche Processe  eine  Beschädigung  erl  itten, 
hielt  ich  nach  den  in  den  obigen  Indica- 
tioiien  und  Contraindicutioneii  liegenden 
Cauteieu  für  gerechtfertigt,  und  der  Erfolg 
hat  die  Richtigkeit  meiner  Voraussetzungen 
vollkrmimeii  bewiesen.  Bei  einer  schon  ganz 
ansehnlichen  Zahl  solcher  Kranken,  die  thcils 
meiner  persönlichen  Aufsicht,  theilsden  Aerzten 
von  Meran,  Ischl,  Heichenliall,  Baden-Baden 
II.  8.  w.  unterstellt  waren,  w'urde  eine  Kräfti- 
gung des  Herzmuskels,  Herstellung  einer 
Tollkommen  ausreichenden  Compensation  und 
('om^ction  <ler  Kreislaufstörungen  erreicht, 
wie  sie  früher,  wenn  überhaupt,  wohl  nur 
selten  zur  Beobachtung  kam.  Wenn  an- 
ilerorscits  bei  hochgradiger  Kottdegenerafion 


des  Herzmuskels,  wie  sie  manche  Obductio- 
nen  ergeben,  auf  die  Gefahren  des  Berg- 
steigens (wobei  es  sich  übrigens  nur  um  das 
Begehen  kleiner  Strecken  der  Ciirwege  H 
bandeln  konnte),  aufmerksam  gemacht  wird, 
so  ist  dagegen  vor  allem  zu  erinnern,  dass 
mau  es  hier  mit  vollkommen  lebensuiifahigeu 
Herzen  zu  tliun  hat.  mit  denen  der  Mensch 
uuter  allen  Umständen  zu  Grunde  geht  und 
gegaugeu  ist,  und  bei  welchen  der  Tod  meist 
nicht  nach  einer  grosseren  Bewegung  oder 
Anstreugung  erfolgte,  sondern  fast  immer  in 
der  Ruhe,  im  Bette  oder  bei  sonstigem  an- 
strengungslosen Verhalten.  Mit  soweit  vor- 
geschrittener Herzdegciieratinii  gehen  aber 
auch  amlorw'oitige  Erscheinungen  einher,  aus 
welchen  auf  dieselbe  geschlossen  werden 
kann.  (Vgl.  oben  Contraindicationen.)  Hohes 
Delicit  in  den  Differenzbestimmungen  sowohl 
bei  gewöhnlicher  wie  bei  reducirter  Flüssig- 
keitsaufiiahine,  beträchtliche  Kiweissiuengen 
im  Urin,  bestehender  oder  larvirter  Morbus 
Brightii,  hochgradige  Atheromatose  undSklc^ 
rose  der  Kranzarterien,  Unmöglichkeit  der 
Auslosung  kräftiger  Herzcontractionen  und 
der  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  körper- 
liche Bewegung,  vorzüglich  Steigbewegung, 
sodann  einfaches  Eintreten  von  Dyspnoö 
iiml  Cyanosc.  Dass  je  grösser  die  Wirkungen 
eines  Arzneimittels  oder  einer  Methode  auf 
den  Gesammtorganisnnis  oder  seine  wichtig- 
sten Theile  sind,  umsomehr  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  desselben  nothwendig  ist,  und 
um  so  präciser  die  Indicationen  für  dieselbe, 
und  um  so  genauer  die  Dosirung  oder  Zu- 
theilung  der  Aufgabe  sein  muss,  ist  wohl 
' allen  Acrzteii  geläufig,  iin<!  habe  ich  selbst 
: doch  schon  oft  genug  betont. 

Endlicb  hätte  ich  noch  einen  Irrthuin  zu 
berichtigen,  der  möglicher  Weise  einmal  von 
ernsteren  Folgen  begleitet  sein  könnte,  iiuin- 
lich  die  Identificirung  des  Bergsteigens 
mit  dem  Treppensteigen.  Der  Unter- 
schied in  der  Arbeitsleistung  zwischen  diesen 
verschiedenen  Steigbewegungen  ist  iudess  ein 
zu  grosser  und  der  Einfluss  derselben  auf 
die  Circulation  und  das  Herz  ein  zu  ver- 
schiedener, als  dass  die  eine  der  anderen 
substituirt  werden  könnte.  Während  bei 
den  Curwegen  die  Steigung  nur  5 bis  20*^ 
beträgt,  und  von  diesen  die  letztere  (Cur- 
w-eg  D)  nur  selten,  die  vorletzte  (Curweg  0 
bis  zu  15®)  erst  nach  längerer  Vorbereitung 
iu  Anwendung  gezogen  wdrd,  für  Herzkranke 
also  nur  Steigungen  von  5 bis  10®  (Curweg 
k und  B)  die  am  meisten  gebräurbUclieu 
sind  und  mit  denen  die  mechanische  Be- 
handlung cingeieitet  wird,  erreicht  die  Stei- 
gung der  Treppen  häufig  45'*,  also  30  bis 
35'*  mehr  oder  überschreitet  diese  Zahlen 
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noch.  Neben  der  Grosse  der  Steigung  ist 
aber  auch  durch  die  Höhe  der  Treppenstufen 
fast  ausnahmslos  für  die  Hebung  der  Körper- 
last eine  Hohe  gegeben,  eiche  weitaus  grösser 
ist  als  hei  der  Hebung  der  Körperlast  auf  den 
Hergwegen  und  auch  durch  die  Unmöglich- 
keit, einen  kleinern  Schritt  auszuführen,  nicht 
wie  hei  diesen  hcrahgemindert  werden  kann. 
Ks  tritt  somit  hier  eine  Reihe  von  Umstän- 
den ein,  durch  welche  ein  rasches  An- 
wachsen des  intracordialen  Druckes 
zu  einem  Grade  erfolgen  kann,  hei  welchem 
die  Ilerzkrafl  nicht  mehr  ausreicht,  das  zu- 
strömeiide  Blut  aus  seinen  Kammern  regel- 
mässig fortzuschaATeD,  und  damit  die  Mög- 
lichkeit einer  UehermiKtrengung  des  Muskels 
und  ücherdehming  seines  Gewebes  gegeben 
ist.  Wo  ein  besonders  schwacher,  insufficieu- 
ter  Herzmuskel  vorliegt,  wird  man  also  vom 
Treppensteigen  nur  unter  grosser  Vorsicht 
Gebrauch  machen  dürfen,  oder  wenn  eine 
genügende  eigene  Ueherwachung  nicht  mög- 
lich ist,  von  demselben  lieber  ganz  absehen. 
Als  ausgiebige  Arbeitsleistung  zur  Umsetzung 
von  Fett  bei  noch  relativ  gut  erhaltenem 
Herzmuskel  kuiiii  dasselbe  immerhin  in  .An- 
wendung gezogen  werden. 

Im  gegenwärtigen  Kampfe  vertraue  ich 
vollkommen  der  Zukunft.  Mit  der  wachsen- 
den Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgänge,  i 
welche  bei  der  Anwendung  meines  Heilver- 
fahrens durch  die  Verminderung  der  Flüssig-  ' 
keitsmenge  im  Körper  und  der  directen  Ein- 
wirkung auf  den  llerzmusktd  durch  die  Steig- 
hewegung,  durch  das  Bergsteigen  in  Frage 
kommen,  sowie  andererseits  durch  die  bessere 
Beachtung  der  Gesetze  der  Ernährung  und 
des  Stoffiimsatzes  wird  auch  die  von  mir 
aufgestelltc  und  auf  jene  pUy.siologUchen  Vor- 
gänge und  Gesetze  hasirte  Methode  immer 
grösseren  Einfluss  auf  die  Behandlung  der 
Kreislaufstörungen  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden oder  sie  bedingenden 
Krankheiten  gewinnen.  Die  therapeutischen 
Thatsaehen  seihst  werden  die  beredteste 
Sprache  führeu. 

t'elicr  uperiitive  UeliniMlIiiiig  der 
XlereiiHtelne. 

Von 

Dr.  E.  Herczel, 

an  cirr  chir»rflr{«oh>'n  Klinik  U<hi  Herrn  Orh.-Ualh 
<*xerny  m 

Werfen  wir  einen  flüchtigen  Blick  auf 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Niere, 
so  finden  wir,  das»  Steine  in  der  Aetiologic 
derselben  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ihr 
Reiz  bewirkt  oft  entzündliche  Vorgänge,  von 


der  geringfügigsten  katarrhalischen  Pyelitis 
bis  zur  bedenklichen  Pyelonephritis  mit 
Ulceration  des  Nierenbeckens  und  Vereite- 
ning  des  Niercngew'ebes,  ferner  periodisch 
wiederkehreiule,  mit  Colikcii  gepaarte  Hae- 
' maturien,  endlich  temporäre  Hanireteutiou 
I mit  hydronephrotischer  Ausdehnung  der  über- 
lulltcn  Räume.  Bei  doppelseitiger  Concrc- 
menthildung  kann,  durch  gleichzeitigen  Ver- 
schluss beider  Üretcren,  vollständige  Anurie 
! eintreten,  und  von  Hartmann*)  ist  sogar  das 
Auftreten  von  Carcinom  des  Nierenbeckens 
im  .Anschluss  an  eine  Pyelitis  calculosa  be- 
schrieben worden. 

Ks  ist  klar,  dass  auch  der  jeweilig 
nötliige  operative  EiugrUT  sich  hauptsächlich 
nach  diesen  verschiedenen  Stadien  der  Er- 
krankung richten,  und  sich  dementsprechend 
höchst  verschieden  gestalten  wird. 

Czerny,  der  im  März  1880  wegen  einer 
Steinuiere  die  erste  gelungene  Niorenexstir- 
patiou  ausfuhrte,  hat  schon  die  einfache  Her- 
ausnahme des  im  Nierenbecken  liegenden 
Steines  als  theoretisch  richtig  anerkannt,  und 
noch  in  demselben  Jahre  ist  von  Morris 
die  Nephrolithotomie  mit  Erhaltung  der 
Niere  zuerst  ausgefuhrt  worden.  Seither  hat 
sich  die  Pyelo-  resp.  Nephrolithotomie  in 
der  riiirurgie  ziemlich  eingebürgert,  und  es 
kann  wohl  kein  Zweifel  obwalten,  dass  sie 
hei  Coucrementbildungeii  in  der  Niere  in 
allererster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Trotzdem  werden,  wie  oben  erwähnt,  auch 
in  Zukunft  noch  viele  Steilmieren,  besonders 
nach  langdauernden  Erkrankungen  zur  Ope- 
ration gelangen,  wo  die  einfache  Nephroli- 
thotomie nicht  ausreicht  und  der  Chirurg 
zur  Nephrectomie  schreiten  muss.  Zur  Illu- 
stration dieser  Tbatsuche  mögen  folgende 
sechs  Fälle  dienen,  welche  wir  im  verflosse- 
nen Jahre  auf  der  chirurgischen  Klinik  des 
I Herrn  Geheimrath  Czerny  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten. 

I.  Das  2Jj,  Fraulein  A.  L.  aus  Leuwardeu 
litt  schon  als  Kind  von  4 — 5 .lalircn  an  Rucken* 
und  I^eibschmerzon,  welche  erst  für  eiiio  Neurose 
gelitlti'H,  spfiter  als  von  iier  Unken  Niere  aus- 
gehend gedeutet  wurden,  nachdem  im  Urin  Albu- 
min. Blut,  Gries  (nie  Cylinder)  abgingon.  Schniorz- 
: aufalic  traten  unregelmässig,  namentlich  nach  Be- 
wegungen auf,  Anfangs  mit,  später  ohne  Fieber. 
Wildlingen  blieb  erfolglos.  Gegen  Schmerzen 
I Morphin  und  Atn.»piu.  Die  Schmerzen  waren  meist 
j so  heftig,  dass  sie  nur  wenige  Schritte  machen 
; konnte.  Die  linke  Niere  (auch  bimanuell)  nicht 
paipabel.  Anteflexio  Uteri,  üreterensomlirung  nach 
Fawlich  erfolglos.  Vor  der  Operation  enthalt  der 


•)  H.  Hartmiuin:  PyMite  calculeuse;  uepliroto* 
niie,  Mort.  Cancer  du  hassinet  et  de  Turetere  ä 
gauche  itvec  propagation  u la  plevre  gmiche  et 
au  fuio  (P^ogrt•^  ined.  I88t>  No.  52). 
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Harn:  Elter,  Blut.  ‘/,p  Volumproci*Dt  Kiwels«,  Oxal- 
säuren Kalk. 

l)U(^Do.4o:  Nierenstein.  0|>erat.  4.  X.  1886. 

Linkasoilij^er,  1 i cm  langer,  schräger  Lendcn- 
schnitt.  Nach  Durclitrcnnung  der  Nierenfeltknpnel 
gelingt  die  Auftindung  des  Nierenbeckens  nicht 
ganz,  leicht,  de.sscu  Acupunctur  cr\seist  sich  als 
erfolgreich.  Do.h  Nierenbecken  wird  mittelst  Faden* 
bfmdchen  fixirt  und  durch  ^ cm  langen  Längs* 
schnitt  eröffnet.  Extraction  des  tuubenoigrossen 
Steillos.  Niereiikolchc  »>nd  Ureter  frei  von  Cori- 
crementen.  Dcsinfeclion  mit  O.Ö’^/ypigem  Sublimat. 
4 Catgutnuhte  vereinigen  die  Nierenbeckenwtinde. 
.lodoformgazetam{Kma<le,  Drain,  Muskelcatgutnähte, 
llautseidiMisiituren.  Subliniatga/.everband. 

Am  ti,  X.  erster  V.  W.,  wobei  sicli  der  Ver- 
baml  fast  ganz  trocken  erwies.  Der  nicht  uriiius 
riecliende  Tampon  wird  eutfernt.  Pal.  lieberfrei. 

14,  X.  Wunde  geheilt;  Put.  steht  auf;  Druck- 
verbiind.  Urin  kUr.  sauer,  eiweiss-frei.  — Im 
Januar  1887  konnte  das  Fräulein  ohne  Beschwer- 
den Schlittschuhe  laufen,  und  befindet  sich  gegen- 
wärtig ganz  wohl. 


Htsino  aiui  «Inii  Nierenl>erken.  SatUri.  (iriWe. 


Die  von  Herrn  l)r.  Vulpius  vorgenoimiitoie 
clicinis«‘ho  t’ntorsnchung  des  4.o  g schweren  Nieren- 
.‘^tt‘in(*s  orgah,  thi.ss  der  Kern  beinahe  ausseliliess- 
lieh  aus  llnrn.-äure,  kleinen  Mengen  harnsaiiror 
Salze  und  Spuivn  von  t 'alciumoxalat  bc.steht.  Mit*  i 
teUchicht  enthält  ‘Jb  % Harnsäure  ticlnoi  ümten. 
Phosphaten  und  oxulsaurem  Kalk.  .Vusscnschicht:  . 
7*2  Yu  “'«Isauron  Kalk,  26  Phosphate,  Magnesia. 
Kali.  Natron,  nur  Sjmren  llarusäure;  Krystall* 
drusen  sind  gleichfalL  Calciumoxalat.  | 

II.  Der  ITiulir.  Jüngling  H.  H.  ans  Biulen* 
Ba<len  leblet  seit  11  Jahren  an  llnemntiirie,  ver- 
bunden mit  Koliksclimer7.cn  in  der  rechten  Lenden-  , 
gegend,  welche  zur  Blase  uosstrahlcn  und  bei  |)aa*  , 
siver  Kückenhige  vollkoimnen  achwindon.  Zur  Z<‘it  I 
der  Schmerzanffdle  Steifigkeit  und  Killtegefühl  iiii  j 
rechten  Beine.  Leiser  Druck  auf  die  rechte  Weiche 
erzeugt  sclmii  Schmei-zen,  ebenso  Druck  auf  die 
imgefähro  Yerlaufsrichtung  des  rechten  Ureter.  Ab- 
gang von  Foncrementen  wurde  nie  heolkachtet. 
Kein  Nierentiimnr.  Kein  Blasenstein. 

Nach  den  Anfilllen  tritt  Polyurie  auf,  (die  au^- 
gohchiedene  Uriunieuge  nimmt  um  4 — f)00  ccm  zu), 
entsprechend  sinkt  üa.n  spec.  Hewicht  und  enthält 
tler  Harn  Spuren  Kiweis»  (welches  in  aiifallfrcicu 
Poritulen  iiiungclt).  Blut,  viel  Miicin.  Phosphate  in  I 
hodeutender  Menge,  kleinovalc.  gc.sihwkiizte  Phit-  | 
teitcpithclien,  dagegen  keine  ( -ylinder,  keine  grosse« 


Plattenepithelien  (Blasen),  keine  Tuberkelbacillen. 
Diagno.se:  Nierenstein. 

Operation  am  13.  Juli  d.  J.  mittelst  gclirilgen 
ir>cm  langen  Lumlialschinttes  vorgeuonimen.  Nach 
Freilegung  der  Nierenkapsel  wird  die  Niere,  einer* 
.seiu  von  der  BaucKscite  aus,  andererseit.*«  von  der 
Wuudholile  aus  mit  2 Fingoni  nacli  vorn  und  ulam 
gedniugt,  w»)bei  das  Niei-enhecken  bc.s*cr  zugäng- 
lich ersoheiut.  Letzteres  wird  mit  *2  Seidenfaden- 
bundchen  fixirt,  sodann  zwischen  diesen  eine  4 cm 
lange,  knapp  bis  aus  Nierenparenchym  reichende 
iJtng.siiiclsion  gemacht.  Der  eingeschobene  kleine 
Finger  ffililt  tm  obersten  Nierenkelebe  den  kirsch- 
grossem  Stein,  der  sich  nur  mit  einiger  Mühe  aus- 
hobcln  läast,  nuchdem  vorher  mit  einem  scharfen 
Löffel  alte  schwarze  Coagula  in  inässiger  Menge 
entfernt  worden  waren.  Die  Nierenkclchc  er- 
scheinen etwaa  erweitert,  das  Parenchym  dadurch 
etwas  vci'schinälert.  Massige  Bluinng.  Desinfec- 
tion  mit  C.b^/opigem  Sublimat.  Nun  werden  beide 
Fadeuhandchen  nngezogen  und  nach  Art  der  Czemy- 
schen  Darmsuturen  mittelst  4 feiner  Catgutnähte  die 
Inoisiotisöffnung  derart  geschlois«on,  dass  die  Niereii- 
beckenhöhle  ihre  frühere  räumliche  Ausdelinuiig 
ungeschmälert  beibchält.  Muskelcatgutnähte,  Jodo- 
foringazctam{>onade,  Drain  (Gummi),  Subiimatholz* 
wolleki.vien. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  durchweg  gün- 
stiger. Nur  die  nächsten  2 Tage  Temperatursteige- 
rung bis  38,5*’  C.  Dagegen  war  der  Verband 
schon  «m  ersten  Tage  nach  der  Operation  na.<^s, 
urimliirchtränkt.  Zeichen.  <lass  die  locker  geknüpf- 
ten CHtgutnähte  nicht  alle  Stand  hielten.  \ oti  {ia 
ah  musste  14  1'age  laug  der  Verband  tfiglich  g**- 
wechselt  werden.  Am  16.  Juli  wimlc  der  Huru 
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dunkelroth,  stark  bluthaltig,  da*  secerinrte  Tagcs- 
• juantum  stieg  auf  9*20  ccm,  was  darauf  hinwies. 

<la*s  aucli  das  Sccrot  der  rt'chton  Niciv,  wenig* 
sUms  theilweise,  durch  die  Harnhluse  lief.  ;\ni 
27.  Juli  pnssirte  kein  Urin  mehr  die  Lendenfistel: 
gleichzeitig  erreichte  die  in  24  Std.  uusgesohiedone 
Harnmenge  1500  ccm. 

.\m  4.  ,\ugust  lx‘stand  noch  ein  — 4 cm 
tiefer  eitermier  Fistclgang;  vollständige  Euphorie. 

Nach  der 'Analyse  dos  Hoitd  Dr.  Vulpius 
hestami  der  eiförmige,  glatte,  1.5  sehwere  Stein 
aus ; 

Cnlciumphosphat  20 
Hamsuurc  40  - 

Harnsäure  Salze  15  • 

Wnaser  *20  - 

t'alciumoxalat  Spuren 

Wie  der  Ordinarius  Herr  Dr.  Nebel  mir 
freundlich.st  mittheilt,  befand  sich  der  junge  Pa* 
ti«>nt  Anfangs  September  1.  J.  vullkommen  Wi»hl. 

Seine  frühert-ii  Beschwerden  sind  völlig  geschwun- 
den iiml  macht  (*r  ohne  Nacbtheil  grössere  Spazier- 
gänge. Die  V(dlstäiidig  glatt  geheilte  Wunde  Ist 
iiirgeml.s  ilnickeiuptiiullieh ; im  Harne  Iass4>ii  ».ich 
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wodor  Eiwoiss,  noch  Blut  oder  irgend  andere  ab- 
norme ßestiindthcile  naclivreiM’n.  Ürinmengo:  1500 
))ii4  1800  ccm  pro  dir.  — 

III,  Frau  A.  II.  27  .1.  im»  nffi*nbaeh  a./M,  litt 
Kchon  aU  0 jähriges  Kind  au  Hlaseokatarrh.  der 
sieh  in  WUdungen  besserte.  In  der  ersten  Schwan- 
gersehaft  1881  bemerkte  Dr.  M.  eine  (icschwulst 
in  der  rechten  Nicrengegend,  die  nach  der  Ent- 
bindung unter  Eiterabgang  sieh  verlor.  IC«  folgten 
starke  IUa.senbo8el»werden,  der  Urin  wurde  trfilj<*, 
die  Entleerung  sehiiierr.haft.  1881  nach  dem 
dritten  Wochenbett  Erschöpfung . so  das.-  sie  bis 
1885  stets  lag.  Zwei  Ouren  in  Wihlungen  besser- 
ten etwas  ihren  Zustand,  Seit  einiger  Zeit  anfalls- 
weise  Druck  und  Schmensen  rechts,  selten  auch 
links.  Haiin'ickige  Obsti|Hition  stdt  ihrer  Kind- 
heit; etwa»  Eeukorrhoe.  Kochte  Niere  der  zart- 
gelMUteii  Pat.  Tcrgrdssert,  etwas  ticfsUdiend.  Portio 
vagin.  verdickt,  ulcerirt;  Ureteren  nicht  verdickt. 
PaI|>ation  der  Bla-s-o  schmerzhaft. 

Urin:  trftbe,  frisch  entleert  sauer,  wiixl  sehr 
ra.-ch  alkaliscli  und  enthält  dann  viele  Trippel- 
pixtsphntkrystalle,  dagegen  nie  Unite.  Eisen  in 
mäa.Higen  Mengen.  Mikroskopisch:  reichlich  Eiter- 
körperchen, sehr  wenig  rothe  Blutzelleu,  Blasen- 
opilhelien,  kein«  t’ylinder,  keine  Tuberkelliacillen. 

Du  auch  im  Krankeuhutise  anfallswidsc  heftige, 
ins  rechte  Kpigastrium  und  in  den  Kücken  aus- 
»trahlen<le  Schmerzen  auftniten,  welche  das  Gehen 
unmöglich  machten,  wurde  am  22.  Januar  1887 
in  VoniUj^sicht  einer  Steinniere  die  Open^tlon  mitteUt 
15  cm  langen  Iieudeusclmittcs  vorgeuomnien.  Nach 
Blosslegung  der  Niere  und  Jodoformirung  der 
Wunde  winl  das  Nierenbecken  mittelst  FadenbSml- 
cben  tixirt.  Durch  .Akidopeirastik  lässt  »icli  kein 
('oncrement  nac'hweisen,  dagegen  entdeckt  der  nach 
Spaltung  des  Nierenbeckens  eingeführte  Zeigefinger 
im  untersten  Keichabsclmitt  einen  erlvsengrossen 
Stein,  der  mehrmals  entschlüpft  und  nur  mit  vieler 
Mühe  mit  der  gebogenen  Steinzange  henmsbefördert 
winl.  Ureter  frei.  Der  Urin,  welcher  aus  dem 
cröffnetcH  Becken  floss,  war  sehr  übelriechend. 
Wogen  starker  Erwcitenuig  des  Niorcnheckens  und 
der  Kelche  und  Atrophie  tler  Niere  wird  die  Ne- 
phrectomie  vorgenommeu , zum  grÖ*sKten  Vortlieile 
der  Patientin,  denn  in  den  Hohlräumen  am  unteren 
Pole  der  oxstir|>ii1en  Nien*  fanden  sich  eine  Menge 
von  hirso-  bis  orbsengrossen,  griesigen  t’onerotionen. 
Ibe  Pyramiden  waren  durcji  Druckatrophie  zum 
grojssteii  Theiie  geschwunden  und  fnoilen  »ich  an 
den  atrophischen  Papillenflaohen  stellenweise  gelb- 
weisse  Concretionen,  offenbar  an  den  Tubuli  recti 
vorhanden. 

Der  weiten^  Verlauf  war  recht  günstig.  Am 
Tage  nach  der  t>|>eration  entleerte  I*at.  schon  ! 
855  ccm  faost  klaren,  sauren,  stark  jodhaltigem 
Urin  mit  1050  spcc.  tiew.  und  blieb  floberfrei.  j 

.Vm  5t).  Januar  87  war  der  Harn  eiweissfrei;  ] 
.Menge  1-150  ccm.  - 

Am  1.  Mürz  Wunde  cnm|dct  geheilt.  Vo|l- 
konunene  Euphorie. 

Die  Vollkommene  Genesung  wunle  dun*li  die 
hochgradige  Si'hwüche  und  clironi.-che  Gebärmutter-  ' 
entzünduiig,  welche  hygtcri.scho  Krschcintingen  nach  | 
sieh  zog.  verzög»»rt,  »o  da.'ss  Frau  !I,  erst  »m  August 
die  Klinik  verlassen  konnte.  Allein  die  allgemeine  i 
Ernnlining  lM;s8erte  »ich  mscli,  iimi  luudi  die  alten  | 
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] Schmerzen  in  der  Nierengegend  waren  mit  der 
Operation  verschwunden. 

IV,  Herr  Wilhelm  Friedrich  G.  51  J,  aus  I*aris 
w.ir  vor  16  Jahren  au»  t'hina  und  Ja|tfin  ge»utul 
ziirückgekehrt  mul  bekam  Imld  darauf  ein  Nieren- 
leiden mit  grossen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
, Gutoii.  Pean  und  Dolbcau  behandelten  ihn  cr- 
; folglos.  Anfang»  kam  viel  Eiter  mit  dem  Urin, 
nach  einigen  Jahren  entwickelte  »ich  eine  Eitcr- 
' Senkung  in  die  rechte  Hüftbeuge,  die  »ich  von 
■ selbst  entleerte.  Sobald  liier  Eiter  abflieset,  ist 
weniger  Eiter  im  Urin,  ebenso  ist  e»  umgekehrt 
' der  Fall.  Seit  2 Jahren  nimmt  der  Ki*äftezustand 
ab;  das  Körpergewicht  sank  von  67  auf  55  kg. 
Beine  und  Gesicht  sind  zeitweilig  angCMdiwolien. 
Patient  lifdt  »ich  schief,  nach  vorn  und  recht»  ge- 
beugt, ist  sehr  anämisch.  Herz  und  Lungen  ge- 
sund. Milztuinor.  KeeliU  diffuse  perinephritische 
GcM'hwuUt;  links  in  der  Lumbalgegeml  leichte 
Dämpfung  und  Dnickenipfiiidlichkoit. 

Harn;  ti*öhe,  sauer,  enthalt  Vol.-Proeeut 
Eiweiss,  etwa»  Mucin.  fettig  degenorirte  weisse 
Blutzellen,  geschwänzte  Plattonepitliclien.  granulirte 
und  hyalioe  Cylinder,  keine  Tuberkelbacillen, 

Mit  der  Diagnose  Pyelonephritis  et  Porinc- 
1 pliriti»  absceden»  dextra  und  Nephritis  acuta  siuistra 
wunle  am  18.  Juli  1887  die  O|>eration  von  Herrn 
Geheimnilh  Czerny  mittelst  10  cm  Langen  Lenden- 
! scliDitte»  vorgenommen.  Zunächst  bestand  die  Ab- 
sicht. durch  einen  Sehnitt  in  die  Niere  den  Eiter 
direct  nach  au»*en  zu  leiten,  um  die  ewigen  (Qualen. 

1 welche  durcli  Eiterretention  auf  dem  langen  Wege 
I zum  t^berschenkol  entstanden,  zu  beseitigen,  üebrl- 
j gen»  hatte  der  Patient  auch  die  Einwilligung  zur 
\ Nierenex»tir|>ation  gegeben,  trotz  der  Gefahren. 

• auf  welcfie  derselbe  aufmerksam  gemacht  worden 
war.  Si'hon  beim  Auseiimnderdrängen  der  morwche« 
NicreukapBfl  ergoss  »ich  in  die  \\  unde  Eiter  aus 
I einer  Höhle,  die  ansclieinend  dem  Nierenljeckcn 
I angehörte  uml  melmM^*  erbsen-  bis  kirschkenigrosfie 
I (,'oncremente  enthielt.  Von  der  unteren  Fistel  lies» 
sich  eine  lange  Smide  in  diese  Höhle  fuhren.  Beim 
’ Abtasten  ilersellien  und  dem  Versuche  das  Nieren- 
parenchym auszuHchfilen,  ris»  da»  adhärente  und 
moixche  Uolon  ascenden»  ein,  weshalb  die  0|>e- 
I ration  unter  recht  schwierigen  Verhrdtnissen  als 
I Nephrectomie  mit  MassoDligaturen  beendet  winl, 

! d.a  Niere  und  |>orinophritiacbe»  Gewebe  in  eine  un- 
kenntliche S«*hwiele  uingewandelt  ersclieinen.  Naht 
der  Colmiwunile  mit  I Sehlennähten  nach  Lembert. 

Tn»tzdem  die  (145  g schweren)  exstir|>irten 
' Stücke  schon  makrosk»tpisch  kaum  Rest«  von  Xioren- 
gewelw  zeigten  und  sich  mikroskopisch  le<liglieh 
als  entzündliche  Bindegewelwbildung  darstell* 
ten , also  secemirendc»  Nieren|»are«chyni  gewiss 
nicht  verloren  ging,  war  der  weiten*  Verlauf  ein 
ungünstiger.  Die  Hanisecretion  überetieg  pro  die 
kaum  100  ccm.  Unter  urämischen  Erscheinungen 
erlag  Pat.  7 Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sei-tion  zeigte  sich  die  linke  Niere 
im  Stadium  comi>eii»utoriseher  Ilypertntphie  be- 
deutend vergr«’*»»ert:  (Maasse:  von  <»ben  nach  unten 
16  cm:  von  aussiMi  imcli  innen  7 cm;  von  vorne 
nach  hinten  6 cm);  auf  der  01)erfluche  gnmulirt. 
.\iif  dem  Durchschnitte  ist  die  Kinde  au  einzelnen 
Stellen  ziemlieh  stark  verschmälert,  an  anderen, 
UHineiitlich  entsprechend  den  Bcrtini'schcn  Scheide- 
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w&ndcD,  Terbreitert,  eiquisit  fleckig  gezeichnet  und 
doatlich  amjloid  reagirend.  Das  linke  Nieron- 
hecken  von  mittlerer  Weile,  zeigt  fleckige  Hyper- 
ämien und  UHmoirliagien.  Di»5  Venen  der  linken 
Niere  hind  zum  TliciJe  mit  eitrig  zerfallenen 
Thromben  erfüllt.  (Geh.-Ralh  Arnold.) 

Der  mikroskopische  Befund  wies  stark  ausge- 
prigte  parenchymatöse  Degeneration  der  Epithelicn, 
in  den  Harnkan&len  hyaline  und  amyloide  ('ylindcr, 
Amyloidose  des  Glomondi,  heerdowcisc  interstitielle 
chroD.  Nephritis  und  an  vereinzelten  Stellen  klein- 
zellige Infiltration  mich. 

Nach  der  Analyse  des  Heim  Dr.  Vulpiiis 
hestaod  ein  Stein  nach  Entfernung  des  Wassers 
aus: 

Calciumcarbonat  17 
('ulciumpliospbat  7fi  • 

Calciumoxalat  2 • 

Harnsäure  kaum  Spuren 
Magnesia  geringe  Spuren. 

V.  Der  öijährigo  Prof.  J.  Baptist  H be- 

merkt schon  seit  vielen  Jahren,  dass  sein  Urin 
nach  Bewegungen  trübe  wird  und  beim  Stehen- 
las.sen  einen  bräunlich  rnthen  Niederschlag  bildet, 
hatte  aber  bis  vor  wenigen  Monaten  keine  Be- 
schwerden. Mitte  Juni  1.  J.  bemerkte  er  den  Ab- 
gang von  st«cknadelkopfgrosscn  röthlichon  Concro- 
menten.  Dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte. 
Im  Harn:  Eiter,  Blut,  Nierenbeckenopithelien.  sehr 
viele  Harnbäurokr^'stalle.  Seitdem  tritt  Blut  im 
Harne  nach  stärkeren  Dewogungon  auf.  Uriudmng. 
Palpatiuns-  und  Pcrcussionsvcrh&ltuisse  des  Unter- 
leibea  normal.  In  der  Blase  lässt  sich  weder  durch 
die  Sonde  noch  durch  Kcctaliintersuchung  etwas 
Abnormes  nachweisen.  — Harn:  sauer,  enthält 
dem  Eitergehalto  entsprechend  Eiweiss,  mikrosko- 
pisch massenhaft  Eiterkörperchen.  Tagesmenge 
1520  ccm,  spec.  Gew.  1020  (9.  X.  87). 

Diagnose:  Nierensteine  linkerseits.  Op«M*alion 
am  11.  Oktober  87  mittelst  20  cm  langen  l.ondeii- 
schnittes,  wobei  der  Einblick  in  die  Tiefe  dnreb 
sehr  bedeutende  Fettmasseo,  sowie  durch  den  ge- 
ringen Abstand  zwischen  Kippen  und  Christa  iiel, 
ziemlich  erschwert  wird.  Um  zum  Nierenbecken 
leichteren  Zugang  zu  gewinnen,  wird  die  Niere  mit 
ihrer  Kapsel  ausgeschält.  Sic  sicht  im  .MIgenieiucn 
gut  aus,  nur  nahe  am  oberen  Polo  zeigt  ^<ieh  ein 
nussgrosser  wcichprominenter  Kirnten,  der  beim 
Einschneiden  makroskopisch  als  stellonwciso  ka.«ig  | 
gcibweiss  degenorirt  erscheint.  Acupunotiir — nega- 
tiv.— ln  Anbetracht  des  käsig  ausschenden  Herdes, 
und  der  Voraussetzung  einer  tubcrculöscn  Nieren- 
erknmkung  mit  evenl.  secundärcr  Concremcutbil-  j 
düng  wird  die  Nephrectomio  vorgenommeii.  (Ela-  I 
stischo  Ligatur  um  den  StumpO-  Blutung  während  | 
der  Operation  minimal. 

Dio  oxstirpirte  normalgrossc  Niere  zeigt  sich, 
abgesehen  von  der  soeben  erw.'lhiitcu  .Aftermasse, 
in  ihrer  Substanz  gesund.  Die  Nicreiikelchc  aus- 
gedehnt, vorzugsweise  die  oberen  zeigen  sich  ge- 
füllt mit  hirse-  bis  kirschkemgrossen  gelbbraunen, 
maulbcorförniigcn  aber  weichen  Concreineriten.  Im 
Ausgange  des  Niercnbeekeiis  Hegt  lose  ein  flach 
pyramidenförmiger  3,8  g schwerer,  IP/j  cm  langer, 

3 cm  breiter  und  1 cm  dicker  Stein  von  ähnlicher 
BescliBficnhoit.  Nach  Analyse  des  Hrn.  Dr.  Viilpius  | 
Uaalehon  die  Steine  vorzugsweise  aus  Harusäuro,  | 


oothalten  weder  Kalk  noch  Kohlensäure,  Phosphor- 
säure  oder  Oxalsäure. 

Dio  mikroskopische  Untersuchung  des  Nieren- 
tumors zeigte  die  äusserst  interesgante  t.'ombination 
eines  Grawitz'schcn  Adenoms  mit  gewöhnlichem 
Nieronadenom , welcher  Umstand  allein  schon  die 
Nephrectomio  berechtigt  erscheinen  Hess.  Anderer- 
seits müssen  wir  gestehen,  dass  es  wohl  ein  Leichtes 
gewesen  wäre,  durch  Spaltung  des  Beckens  der 
aus  ihrer  Nische  gehobenen  Niere,  deren  In- 
halt zu  entleeren,  und  ihr  Inneres  gründlich 
zu  säubern.  Dieser  \Torgang  wird  in  Zukunft  bei 
ähnlichen  fettleibigen  Kranken  mit  gedrungener  Kör- 
pergestalt  umsomehr  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen,  als  ja  bekamitcrmaasscn  Ausschälungen  der 
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I Niere  mit  ihrer  Kapsel,  und  deren  iiacbtriiglicln' 
Reposition  vcrbältni.ssmässiggiit  vertragen  werden. — 

! Die  der  Opcnition  folgende  Woche  ging  es 
I dem  Patienten  recht  gut.  Er  fiebeile  nicht,  dio 
I Wunde  sah  schön  aus.  der  Harn  wurde  weniger 
trübe,  dessen  Albumengebalt  schwand  vollständig. 
Doch  fielen  diegrosscMonge des  Harntagesquantums, 
und  das  hohe  Hpcc.  Gew.  des  Urins  bald  auf.  Sei 
es.  dass  der  chirurgische  Eingriff  einen  ini  Stillen 
zehrenden  diabetischen  PrfK*ess  anfacht«',  der  vor 
der  Openition  durch  die  normale  Tagesmengo  und 
das  normale  spec.  Gewicht  des  LVins  inaskirt  uml 
übersehen  wurde,  — dio  24  stündige  Harnmenge  be- 
trug Hclmn  am  12.  tJkt.  1130  ccm  mit  103fi  spec.  Gew., 
und  erreichte  bald  25(K}  ccm  mit  JO30  spee.  Gew. 
— - .Alle  Zuckerproben  ergaben  ein  positives  KcmiI- 
tal,  und  w’ics  die  von  Henm  Dr.  Vulpiii»  am 
24./X.  vorgcnomniono  *|uantitative  .Vnalysti  einen 
Zuckergehalt  von  3,5%  muh.  — 

Deiiigetnäss  musste  eine  äiisscrst  ungünstige 
Prognose  gestellt  werden,  und  Hess  auch  die  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  leider  nicht  alizutangc 
auf  sielt  warten.  Schon  am  19./X.  steJlo  sich  sep- 
tisches Fieber  ein,  und  am  20.  0kl.  87  erlag  der 
Knitike  einem  2 Tage  lang  dauernden  Coma  dia- 
botieum,— 

Im  Anschluss  ,'ui  diese  Fälle  inöclite  ich 
noch  eine  Beobaclitnng  mittbcileii,  bei  welcher 
der  Niereijsteiu  his  an  den  Hlasenausgaii): 
des  Ureters  geriickt  war  und  durch  die 
Bl  ase  mit  Erfolg  extrahirt  worden  ist. 

AT.  Die  2t>julirige,  blühend  misscliende  Luise 
Seit.  . . . aus  Alpoiihrück  (in  die  Klinik  eingetreten 
am  2<>.  Juni  1887)  leidet  seit  ihrem  vierten  Lehens- 
jahre  an  Blusenbeschwerdon  (häufiger  ürindrang, 
Harn  stets  trübe).  Im  8ton,  11  ten  und  16ten  Lebens- 
jahre oxacerbirten  diese  Beschwerden,  der  Hani 
war  häutig  blutig,  öfter  soll  fast  reines  Blut  entleert 
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wortlen  aoiu.  Im  Sommer  8(>  trat  ein  oft  uoertritg' 
lieber  »Schmorr.  in  der  linken  Ntcrengegemi.  und 
von  da  nach  unten  auti^trahlend  auf;  im  Sept.  H6 
entleerte  sich  unter  grossen  Schmerzen  spontan  ein 
r».  bohnengrosscr  Stein  durch  die  Urethra.  Seit- 
dem war  im  Urin  bald  mehr  bald  weniger  sandiger 
Bodensatz:  in  letzter  Zeit  presst  die  entleerte  Binse 
zum  Schluss  immer  noch  einige  Tropfen  Blut  unter 
grossen  Schmerzen  aus.  Die  Kntiecrung  erfolgt  mit 
ToQcsmuH  tagsüber  ca.  12— 20nial.  Nachts  etwa 
eben  s<»  oft. 

Urin:  trübe,  neutral  bU  schwach  sauer,  mit 
einem  ungefähr  fiugerbreiten,  reichlichen  B<»don.sut2; 
enthält  Kiweiss,  mikroskopisch:  grosse  Menge 
weis.>4er  Blutkörperchen,  zahlreiche  gn»s8©  Blatten- 
cpithclien , kleine  nicht  geschwänzte  Epithelien, 
keine  Concremente.  24Htündlge  .Menge:  l.'jOüccm. 

Da  mit  dem  Katheter  nichts  zu  fiihlen  war. 


Narcose  vorgenommen.  — 


Bei  völlig  erschiafTten  Buuchdecken  fühlt  man  | 
durch  bimaimello  Untersuchung  per  vaginam  in  der 
tiegend  des  linken  Ureters  eine  deutliche,  ungefähr  ' 
kir>chgroBse.  harte  Resistenz.  | 

Nun  wird  die  Urethra  mitlebt  Simon'scher  | 
Speeiila  bis  zur  Weite  dilatirt,  um  einen  Zeigefinger 
bcfpiem  einHihrcn  zu  können.  Der  in  die  Blase  < 
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cingefülirto  Finger  ffihlt,  während  gleichzeitig  die  : 
Bauchdecken  nach  dem  kleinen  Becken  zu  ge<lrftngt  i 
werden,  deutlich  den  vorher  con.«*tatirtcn  Tumor. 
Derselbe  hat  eine  glatte  schleimhaiitähnlicbe  ttber- 
dächc,  ist  breitgestielt,  und  scheint  einen  harten 
Kern  zu  besitzen.  Bald  ffdilt  der  Nagel  des  Zeige- 
ünger»  eine  kleine  spitz-harte  Prominenz  — cincit 
Stein  in  der  Gegend  des  linken  Ureters,  welcher 
<inrt  stecken  geblieben  ist,  wo  dieser  in  die  Blase 
ausmnndct.  Es  wird  nun  mit  dem  Finger  und  | 
kleinen  Zangen  versucht  den  Stein  aus  seiner  Hülle 
zu  befreien,  was  mit  gro8,*«cn  Schwierigkeiten  ver-  | 
blinden  ist  da  derselbe  leicht  ausgleitct  Endlich 
wird  er  mit  einer  stärkeren  gekrümmten  Zange  ge- 
fangen und  mittobt  leichten  doch  stetigen  Zuge«« 
durch  das  Ijimcn  «ler  Urethra  (unter  Nachziehiing 
der  hintern  Blttsenwand)  vor  die  Urethra  gebracht  ; 
und  sein  Zurückgleiten  durch  einen  per  vnginam 
cingeführten  Finger  verhindert. 

Mil  einem  kleinen  spitzen  Messer  wird  die 
Kla|>pe  des  Ureters,  unter  welcher  der  Stein  ' 
noch  zum  Theilc  steckt,  ipicr  eingeschnitten,  und  ' 
der  Stein  so  befreit,  während  die  hintere  Blasen-  . 
wand  wieder  ziirückgicitet.  Ausspülung  der  Blase  | 
mit  kaltem  Salilcylwasscr,  welches  die  Blutung  bald 
zum  Stehen  bringt.  2 Catgutnähte  durch  die  etwas 
oingerissono  Urethra.  Eisbeutel.  Morphium.  — 

Der  weitere  Verlauf  war  durchweg  günstig; 
Pat.  stet«  Heberfrei.  — Acht  Tage  lang  bestand 
Incoutinenz  mit  starkem  Tencsiuus. 


.\m  7.  Juli  Bott  verlassen.  Harn  blutfrei. 

Am  20.  .luli  reagirt  der  (bis  dahin  stets  alka- 
ÜKche)  Urin  sauer,  enthält  kein  Blut,  kein  Ei- 
weiss.  — 

Am  IXt.  Juli  Beschwerden  vollkommen  gc- 
scliwuudcn.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Noch  der  .Vnalys©  des  3,4  g schweren,  2';,  cm 
langen,  2 cm  breiten  und  0 nim  dicken,  weiss- 
braunou  etwas  faccUirten,  platten  Steines  besteht 
derselbe  heiiiaho  ausschliesslich  aus  Calciumphos- 
phat und  enthält  daneben  nur  geringe  Spuren  von 
ilarnsäurc  und  Oxalsäure.  — 

luteressaut  ist  der  erste  Fall  durch  den 
Umstand,  dass  es  gelang  die  Nierenbecken- 
wunde  durch  vier  Catgutuähte  zur  primären 
Heilung  zu  bringen,  in  Folge  dessen  die 
Patientin  10  Tage  nach  der  Operation  da^ 
Bett  geheilt  verlassen  konnte.  In  der  Litte- 
ratur  fand  ich  nur  einen  ähnlichen,  aber 
misslungenen  Versuch  von  Bardenheuer*) 
verzeichnet;  während  in  drei  Füllen  von  An- 
derson*), Lauge^)und  Pickering*)  fast  die 
ganze Urinmenge  schon  am  nächsten  Tage  nach 
der  Operation  ohne  vorausgegangenc  Naht 
spontan  die  Blase  pnssirte.  Ben  net  May*), 
der  Incisionen  ins  Nierenparenchym  machte, 
erwähnt  ebenfalls,  dass  er  durch  die  Lcnderi- 
wunde  Harn  nie  abfliesscii  sah.  Andererseits 
wissen  wir  aber,  dass  nach  Pyelo-  und  Nephro- 
lithotoinieo  Fisteln  monatelang  fort  bestehen 
kömieu.  Nach  der  Krfahruug  des  Herrn  Ge- 
heimrath Czerny  haben  Nierenbeckeufistelii 
im  Allgemeinen  eine  gute  Heiltendeuz,  und 
zwar  eine  um  so  bessere,  je  entfernter  sic 
vom  Ureter  und  je  naher  sie  zur  Niere  liegen. 
Deshalb  ist  es  auch  angezeigt  sich  bei  der 
Spaltung  des  Nierenbeckens  möglichst  nahe 
am  Nierenparenchym  zu  halten.  Die  Dauer 
der  Rcconvalescenz  wird  durch  die  gelungene 
Naht  unstreitig  vvesentlich  abgekürzt.  Ks 
durfte  sich  deshalb  empfehlen,  in  jedem 
Falle  die  Naht  des  Nierenbeckens  zu  ver- 
suchen, wenn  dasselbe  nicht  wesentlich  er- 
krankt erscheint,  iin<l  wenn  die  Extraction 
des  Steines  ohne  Quetschung  der  Wundründer 
gelingt.  Bei  eingekeilten  vielfach  verzweigten 
Phoöjdiatstemen,  bei  welchen  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  ulccrirt  sind  und 
eitern,  wird  sich  stets  die  offene  Behand- 
lung mit  tTodoformgazetaniponade  empfehlen. 

Im  zweiten  Falle  gelang  die  Naht  des 
Nierenbeckens  nur  unvollkommon,  indem  der 

*)  O.  Thclon,  (Köln)  Nephrolithotomie  wegen 
Amtric.  t.’cntralblatt  f.  Chirurgie  No.  12,  1882. 

*)  Aniiorson,  \V,,  Clinical  Society;  Med. 
Time^«  18H4. 

•)  I.ango  M.  D.,  (New  - A’ork)  Medical  New>, 
Januar)*  10  tli.,  188<>, 

Piokering,  Nephrolilholomy,  recovery  in 
eight  days.  Bril.  med.  journ.  No.  1349,  80<). 
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4ft8  Herczttl,  Uaber  operative  Behandlung  der  Niarantteine. 

Urin  14  Tage  lang  wenigstens  theilweise  nuni/rn  zu  finem  merginchm  ror^eA«!  dränijrn. 
durch  die  Lendenwunde  floss.  Die  Ursache  für  rliene  (yperalion  spricht  die  ipite  Proymise, 
lag  wahrscheinlich  darin,  dass  aus  dem  (ro"  «'"■  hrkannten  Fällen  sind  2<!  deßnilire 
Nierenparenchym  uuddnm  entzündeten  Nieren-  Heilungen  und  nur  3 Tudes/älle  cerzeichnri), 
hecken  nach  der  Manipulation  mit  scharfen  ferner  die  Frhallung  des  Miermparencliyms  bei 

Instmmentcii  eine  stärkere  Blutung  folgte,  der  Mägliclikeil  einer  ähnlichen  Erkrankung  der 

in  Folge  dessen  Coagula  mit  Schleimpfropfen  ' zireilrti  Siere.  Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die 

den  rechten  Ureter  zeitweilig  rerlcgten.  Sn  Steine  jugendlicher  Jndiciduen.  welche  nirist  he- 

inuaste  der  Harn  sieh  nach  anderer  Richtung  ■ weglich  sind  und  ans  oxalsaurem  Kalk  und 
hin  Bahn  brechen.  Für  diese  Annahme  Harnsäure  bestehen,  besonders  grosse  Heschwer- 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  die  Blase  de»  inacheti,  und  sich  besonders  gut  für  die  chi- 

passireude  Urin  erst  am  dritten  Tage  nach  rurgische  Hehundlung  eignen. 

der  Operation  blutig  wurde  und  gleichzeitig  -•  dtrr  Cntersuchung  des  Siereubeckens  mit 

au  Menge  bedeutend  zunahm.  der  ^adel  ist  jene  mittelst  des  Fingers  corzu- 

Im  dritten  Falle,  wo  die  Nephrectomie  ziehen.  Her  Schnitt  ins  ,\ierenbecken  ist  entlang 
vorgenommeu  wurde,  zeigte  die  e.xstirpirte  1 der  l.ängsaxe,  möglichst  nahe  um  S'ierenparm- 
Niere  derart  hochgradige  Veränderungen,  dass  chgm,  anzulegen,  da  diese  Fisteln  rascher  heilen 
wir  sicherlich  weder  mit  der  einfachen  Pyelo-  | als  jene,  welche  am  Vieterahgange  liegen.  ir™n 
lithotoinic  noch  mit  mehrfachen  Nephnditho-  ! dir  ,\ irren kelrhe,  (wie  gewöhnlich)  erweitert  shal, 
toinien  Heilung  herbeigeführt  hätten,  umso-  müssen  dieselben  ebenfalls  entweder  mit  dem 
weniger  da  die  specifisclie  Niereiisubstanz  I Finger  oder  mit  der  geknöpften  (Fterus-)  ,Simde 
stark  atrophisch  erschien.  Mindestens  musste  ahgetastet  werden.  Has  uegalire  Ile-ultat  der 
man  erwarten,  dass  selbst  nach  Entfernung  Xadelunlersuchung  beweist  noch  nicht,  dass  nicht 
der  vorhandenen  Concretionen  die  Neigung  doch  .Steine  in  der  yiere  corhanden  sind  (Czr rüg). 
zur  Steinbildung  fortbestehen  würde.  In  allen  d.  Hei  gesundem  .\ierenbecken  oder  geringer 

ähnlichen  Fällen  kann  nur  die  Nephrectomie  Fgelilis  ist,  nach  rorausgehender  Fixirung  mit 
der  ludicatio  morbi  Genüge  leisten.  j Fadenbändchen,  die  Catgutnaht  des  gespal- 

Bei  derselben  Patientin  wurde  vor  der  j tenen  Nierenbeckens  nach  Art  der  Czerng'schen 
Operation  in  Narcose  versucht,  durch  bima-  ’ Harmsuturen  empfehlenswerth.  Es  wird  dadurch 
nuelleu  Druck  von  der  Vagina  und  den  i dm  (lefuhren  der  l'rininfiltralion,  sowie  der  Ent- 
Baiichilecken  aus  je  einen  Ureter  zu  com]>ri-  I stehung  einer  Haridistel  corgebeugt  und  die 
miren  und  unterdessen  die  andere  Niere  nach  Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt. 
vorausgegangener  Blasenausspülung  zu  raas-  4.  Hie  Mephrectomie  bei  Steinuieren  ist  zu- 

sireu.  Die  so  erhaltenen  Urinmeugen  nur-  lässig  hei  multipler  Concrementbildung.  wenn  kaum 
den  einzeln  gesammelt,  zeigten  jedoch  keinen  "»'*'■  functionirende  Eubstanz  corhanden  ist,  in 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  rechts-  Hegemcart  run  eitriger  Fgelilis  oder  starker  Er- 
und  linksseitigem  Niereusecret,  konnten  also  Weiterung  des  Niermbeckens.  rorausgeselzt,  dass 
zu  Rückschlüssen  betreffs  des  Gesundheits-  | die  zweite  Niere  gesund  ist. 

Zustandes  der  einzelnen  Nieren  nicht  ver-  | d.  Hei  tangdauemden  ,\ierencereiterungen  soll 

wendet  werden.  ' öi  erster  Linie  die  N'ephrotomie  und  nur  secundär, 

lin  vierten  Falle  trat  der  Fixitus  letalis  nach  Hesserung  des  Albjemeinbefindens,  bei  cöUiger 
8 Tage  nach  der  Operation  unter  urämischen  FunclionsJ'ähigkeil  der  anderen  N'iere,  die  N'ephrec- 
Erscheinungen  auf,  trotzdem  die  exstir[)irtcn  tornie  gemacht  werden. 

Partieen  kaum  noch  secernirendes  Nieren-  d.  Hie  Frage,  wann  die  bekannte  innere  He- 

parenchym  enthielten.  Der  Kranke  war  aber 
durch  langdauemde  Eiterungen  derart  her- 
untergekommen, dass  eine  einfache  Nephro- 
tomie mit  Zurücklassung  des  Eiterheerdes 
gewiss  kaum  nenneuswerthen  Nutzen  ge- 
sehatfen  hätte.  Andererseits  giebt  diu  un- 
zweifelhaft secundär  erkrankte  zweite  Niere 
einen  deutlichen  Fingerzeig  ähnliche  Opera- 
tionen nicht  allzulange  aiifzuschicbeii , son- 
dern möglichst  frühzeitig  vorztinehmen. 

In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  gelange 
ich  zu  folgenden  Scblösscu: 

i.  Hei  Nierensteinen  ist  die  Fgelolilhotomie 
oder  .\ephrolithotomie  in  Hetracht  zu  ziehen,  so- 
bald die  Erfolglosigkeit  der  inneren  Hehandlungs-  . ... , ^...  

methoden  erwiesen  ist,  oder  sobald  die  Erschei-  | Einfluss  sein,  oder  dass  das  Bild  der  Ver- 

■ yai^ed  by  Google 


bandlungsmethode  der  Nierensteine  durch  die  chi- 
rurgische ersetzt  werden  soll,  muss  in  jedem  F'alle 
indiciduell  behandelt  werden. 


Ein  Fall  von  Sti-,v<'liniii-Vi‘rf;iriiing; 
mit  giilckliclieni  .Viisgiingo, 


Dr.  Ernst  Cohn  in  Berlin. 

Das  verhältnissmässig  seltene  Vorkotumon 
schwerer  Strychninvergiftungen  und  die  That- 
sache,  dass  dieselben  meist  zu  schnell  letal 
verlaufen,  als  dass  die  Tlieranie  nneb  von 


j.  Jftbnr^ny.  n 
l»»c«‘n)b^r  1887.  J 


Cohn,  Ein  Fall  von  Strychnin-Vergiftung  mit  glücklichem  Ausgange. 


giftung,  wie  es  sich  beim  Menschen  zeigt, 
etwas  genauer  beobachtet  werden  konnte,  mag 
die  Mittheilung  folgenden  Falles  rechtfertigen.  ! 

Am  6.  Mai  d.  J.  wurde  icli  Morgens  um 
10  Uhr  eilig  zu  einem  jungen  Mädchen  von 
18  J.  gerufen,  welches  sich  vergiftet  haben 
sollte.  Ich  traf  die  Pat.  in  ziemlich  starkem  | 
Opisthotonus  auf  dem  Bette  liegen,  die  Küsse 
stark  Hupinirt,  die  Hände  massig  geballt. 
Bei  meinem  Eintritt  ins  Zimmer  verfiel  sie 
in  einen  ziemlich  heftigen  Krampfanfall,  den 
man  im  Anfang  für  einen  epileptischen  halten 
konnte. 

Da  ich  von  den  .\ngehürigco  nur  ermitteln  • 
konnte,  das.s  das  Mädchen  bis  vor  einer  | 
halben  Stunde  wohl  gewesen,  und  dass  das  ' 
Unwohlsein  erst  nach  einem  sehr  heftigen 
\Vortwechsel  zwischen  Mutter  und  Tochter 
begonnen  habe,  versuchte  ich  von  der  Kranken 
selber  Aufschluss  zu  erhalten.  Dass  ihre 
Pupillen  reagirteii,  liatte  ich  schon  vorher 
eonstatirt.  llir  Sensoriuni  schien  auch  frei 
zu  sein.  .Auf  Befragen  gab  sic  zögernd  und 
mit  erschwertem  Sprechverinogen  zu,  dass  sie  . 
^VogelHameii“  in  Wasser  getrunken  habe.  I 
Nun  berichtete  die  Mutter,  dass  sie  vor  i 
einiger  Zeit  einen  Vogel  mit  diesem  Futter,  j 
das  sie  aus  einer  Apotheke  erhalten,  vor-  I 
giftet  habe,  und  dass  das  Thier  unter  Krämpfen  i 
verendet  sei.  Natürlich  musste  man  iiiiii  so-  I 
fort  an  Strychninvergiftung  denken.  Und  in  i 
der  That  gestaltete  sich  in  den  nächsten  | 
Angeiihlickeii  das  KnuikheitsbUd  wie  ein  | 
physiologischer  Versuch  am  Frosch. 

Wenn  die  Pat.  in  ihrer  etwas  tetunischen 
Haltung  ruhig  lag,  so  konnte  durch  einen 
Schlag  in  die  Hand,  durch  Auftreten  mit 
dem  Kuss,  durch  das  zufällige  Schlagen  der  j 
Uhr  ein  typischer,  tetanischer  Krampfanfall, 
der  mit  heftigen  klonischen  Zuckungen  der 
Hände  iin»l  Fusse  gepaart  war,  uiisgelost 
werden. 

Mährend  ich  Chtoral  und  Chloroform  (an  | 
Mageoausspnlung  oder  Brechmittel  war  unter 
gegebenen  Verhältnissen  nic.ht  zu  denken)  • 
erwartete,  häuften  sich  spontan  die  Anfälle 
plötzlich  so,  dass  die  Pat.  tief  cyamdisch 
wurde.  Die  .Athmuog  sistirte  völlig  und, 
wenn  ich  in  jenem  Moment  der  Gefahr  richtig 
beobachtet  habe,  in  Expirationsstellung  des  ' 
Thorax.  Den  PuU  konnte  ich  nicht  ffihlen, 
zur  Auscultation  des  Herzens  hatte  ich  keine 
Zeit.  1 

Die  einzige  Möglichkeit  die  acuteste 
Lebensgefahr  abzuwenden,  in  <lcr  Hoffnung, 
dass  die  Herzthätigkeit  m»ch  nicht  erloschen, 
lag  in  der  künstlichen  Uespiration.  Nach 
etwa  '/^stündiger  Thütigkeit,  während  deut- 
lich und  hörbar  Luft  in  die  Lungen  eilige- 
treten  war,  hatte  ich  die  Freude,  die  Ath-  | 
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muug  wieder  regelmässig  funclinniren  zu 
sehen.  Pat.  war  jetzt  vorübergehend  ohne 
Besinnung,  doch  schien  die  llauptgefahr  be- 
seitigt zu  sein.  Sie  erliielt  nun  5—6  g 
Chloral  per  os,  die  sie  gut  schluckte  und 
wurde  bei  einigen  kleinen  und  immer  weniger 
intensiv  werdenden  .Anlallen  chloroformirt. 

Gegen  Abend  war  sie  bei  klarer  Besin- 
nung, nur  war  die  Kefiexerregbarkeit  noch 
erheblich  gesteigert  und  klagte  Pat.  über 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Bei 
lauteren  Geräuschen  lief  ein  Zittern  über 
den  ganzen  Körper.  Die  Schreckhaftigkeit 
bestand  noch  lange  Zeit  fort,  und  als  ich 
Pat.  vor  1*3  Monat  zum  letzten  Mul  sah, 
klagte  sie  noch  über  starke  Nervosität. 

Herr  College  V alle schi,  der  Hausarzt  der 
Familie,  hatte  die  Güte,  einige  wenige  Körner, 
die  zufällig  übrig  gelilieben  waren,  in  der 
Schweizer  Apotheke  untersuchen  zu  lassen. 

Die  Analyse  mit  Schwefelsäure  und  Kali 
bichrom.  ergab,  wie  Herr  College  Vaiieschi 
mir  inittheiite,  deutliche  Strychniureactinn. 

Die  überraschend  prompte  und  audallond 
deutliche  Heactioii  bei  der  miuimnleii  Menge 
der  fraglichen  Substanz  legte  den  Gedanken 
nahe,  dass  zur  Präpariruug  des  Vogclfutters 
in  diesem  specielleu  Falle  mehr  als  die 
gewöhnlichen  2%  Strychninlösung  verwendet 
worden  sei. 

Wie  viel  Strychnin  die  Pat.  genommen, 
lässt  sich  nicht  abschätzen.  Eine  Dosis  von 
0,03  gilt  als  tödtlich. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Vergiftung  in 
diesem  Falle  anlangt,  so  bin  ich  der  festen 
Ueberzeuguiig,  dass  sie  ohne  künstliche  Respi- 
ration tödtlich  geendet  hätte.  M'enngleich 
die  Untersuchungen  von  Uossbach  und  Jochcl- 
sohu  (Nothnagel  und  Rossbach,  Handbuch  der 
Arzneimittellehre)  ergeben  haben,  dass  bei 
an  sich  töiltlichen  Gaben  auch  durch  künst- 
liche Respirntiiui  das  lieben  nicht  erhalten 
wird  — was  in  praxi  freilich  noch  nicht 
entschieden  zu  sein  scheint  — , so  möchte 
ich  dagegen  gern  meinen  eben  beschriebenen 
Fall  anfuhren.  Es  lässt  sich  freilich  nicht 
absolut  sicher  behaupten,  da  der  Gegen- 
beweis fehlt,  indessen  zwingt  mir  die  Beob- 
achtung die  Ueberzeuguiig  auf,  dass  hier  die 
künstliche  Respiration  der  lebenerhaltende 
Eingriff  gewesen.  Die  späteren  grossen  Gaben 
von  Choralhydrat  haben  der  Kranken  dann 
wohl  über  die  Krisis  hinweggeholfen. 

M^ie  von  vornherein  schon  Hnzuuehmen, 
hatte  beginnende  Gravidität  das  junge  Mädchen 
zum  Suicidium  getrieben. 

Am  5.  Tage  nach  dem  (‘onumen  suicidii 
wurde  nach  geringer  vorungegangener  Blutung 
eine  Blutinole  uusgestossen,  die  etwa  dem 
*2.  Monat  entsprach.  Von  der  Frucht  w ar  nichts 
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Rosenberg,  Ein  neues  laryngoskopisches  Instrument 
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mehr  nacbzuweisen.  Der  Abort  verlief  normal. 

Ksdürfte  zweifellos  sein,  dass  das  Str^ebniu 
hier  einmal  als  Abortivtim  jrewirkt  bat,  frei- 
lich nur  iudirect,  indem  es  bei  der  durch 
die  Krämpfe  und  hochgradige  Dyspnoe  er- 
zeugten venösen  Hyperämie  in  das  £i  hinoin- 
gcblutct  hat  und  so  durch  Zcretorung  des- 
selben der  Abort  eingeleitet  wurde. 

Ob  durch  die  Vergiftung  Zusammen- 
ziehungeu  der  glatten  Uterusmusculatur  her- 
vorgerufen  seien  und  es  so  zu  Losungen  des 
Kies  von  seiner  Haftflächc  gckoniraeii,  er- 
scheint mir  fraglich.  Ich  mochte  mich  für 
die  erste  Deutung,  als  der  auch  bei  anderen 
Gelegenheiten  häutigeren  aussprechen,  für 
welche  hier,  neben  der  Zeit  des  Eintritts 
des  Aborts,  auch  das  anatomische  Präparat 
selbst  ziemlich  sicher  beweisend  ist. 


Kill  iKMK>  liiryiiffOHkopisolicH  liistruiiii^iit. 

Von 

Dr.  Albert  Rosenberg  in  Berlin. 

Jeder  laryngologisch  beschäftigte  Arzt  hat 
häuäg  den  Wunsch,  die  hintere  Larynxwand, 
eine  Stelle,  deren  Wichtigkeit  jederraauu 
kennt,  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen. Bei  der  gewöhnlichen  Laryngoskopie 


Instrumente  für  intralaryngeale  Manipulatio- 
, neu  haben;  am  Ende  desselben  befindet  sich 
ein  Spiegel  (e)  von  dreickiger  Form  ent- 
sprechend der  Gestalt  der  offenen  Glottis. 
Fig.  1 zeigt  den  Spiegel  in  seiner  Ruhelage, 
wie  er  in  den  Larynx  eingeführt  wird,  so 
dass  die  Ebene  desselben  in  der  Ebene  des 
ganzen  Instruments  liegt.  Ein  zweiter  ge- 
wöhnlicher laryngoskopischer  Spiegel  im 
Rachen  coiitrolirt  die  Beweg\ingen  des  ersten 
und  nimmt  das  Bild,  das  dieser  empfängt, 
von  ihm  auf. 

Fig.  2 zeigt  den  Spiegel,  wenn  die  Dreh- 
bewegung, welche  in  Fig.  3 AH(j  geschil- 
I dert  wird,  beendet  ist.  Die  Bewegung  geht 
folgendemiassen  vor  sich: 

Fig.  4 zeigt  bei  h ein  schnell  steigendes 
Gewinde,  ein  solches,  wie  es  bei  Drillbohrern 
Vorhanden.  Durch  Heninterziehen  der  mit 
zwei  Ringen  versehenen  Mutter  d — die 
Ringe  laufen  in  einem  Schlitze  des  Rohres  c 
(Fig.  l)  — dreht  man  den  Spiegel  t um 
■ seiner  Axe.  Damit  die  in  dem  gebogenen 
Rohre  befindliche  Fortsetzung  des  Gewindes 
(/Fig.  l)  der  Drehung  folgen  kann,  ist  eine 
aus  mehreren  Gliedern  mit  abwechselnden 
Drehpunkten  (Fig.  4 ff)  bestehende  Kette 
• zwischen  Spiegel  und  Drehmechauisimis  ein- 
geschaltet. Der  erstere  hat  nun  an  einem 
diese  Kette  fortsetzendeuAnsatz  eiuCharnierÄ, 


ist  das  nun  gemeinhin  nicht  möglich;  man 
sieht  diesen  Theil  des  Kehlkopfs  perspec- 
tivisch  und  ist  in  Folge  dessen  oft  nicht  im 
Stande,  eine  absolut  sichere  und  exacte  Dia- 
gnose zu  stellen. 

Tm  diesem  UebeUtande  abzuhelfen,  habe 
ich  das  oben  erwähnte  Instrument*)  anfertigen 
lassen.  Dasselbe  (siehe  Fig.  l)  trägt  an  einem 
Griff  ein  Rohr  mit  der  Krümmung,  die  alle 

’)  Der  luslrumcnlenmncher  Fa^eh,  Berlin, 
Schlossfrciheit  f>  hat  dasselbe  angefortigt. 


das  Rohr  einen  Vorsprung  a:  tlieser  wirkt 
bei  der  Drehung  des  Spiegels  für  diesen  als 
llinderniss  und  zw'iugt  ihn,  eine  Drehung  von 
90®  um  seinen  Drehpunkt  /i  vorzunehmoo, 
so  dass  er  beim  Schluss  derselben  (Fig.  2) 
horizontal  steht. 

Hat  er  diese  Drehung  nur  zur  Hälfte  ge- 
macht, so  ist  er  für  die  hintere  Larynxwand 
eingestellt;  bei  Vollendung  der  Drehung 
spiegelt  er  die  regio  subglnttica,  die  mit  den 
bisherigen  üntcrsuchungsmethoden  ebenfalls 
selten  zu  Gesicht  kam. 
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Langgaard»  Die  neueiten  Untersuchungen  über  Mutterkorn, 
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Für  den  letzteren  Zweck  muss  man  selbst' 
verständlich  den  Spiegel  so  tief  einfbhren, 
dass  er  in  seiner  horizontalen  Stellung  unter' 
halb  der  Stimmbänder  sich  behndetf  während 
er  bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Kehl- 


I kupfwand  nicht  ganz  so  tief  eingeführt  zu 
I werden  braucht. 

Es  ist  wohl  kaum  nothig  zu  erwähnen^ 
dass  der  Patient  für  diese  Untersuchung  co- 
cainisirt  werden  muss;  ein  zweites  Erforder- 
niss  ist  holles,  intensives  Licht. 


Neuere  Arzneimittel. 


I>ie  iicii«*Ht«ii  Uiit^rHiieliuiigeii 
über  Mutterkorn. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

3)  Cornutin.  Der  dritte,  von  Kobert 
dargestellte  Körper  ist  basischer  Natur.  Von 
seinen  Eigenschaften  ist  hervorzuheben,  dass 
das  salzsaure  und  dtroneiisuure  Salz  in 
Wasser  leicht  löslich  ist,  dass  das  Alkaloid 
in  salzsaurer  Losung  lungere  Zeit  ohne  Zer- 
setzung auf  dem  Wasserbade  erhitzt  werden 
kann,  dagegen  beim  Erwärmen  in  alkalischer 
Lösung  sehr  schnell  an  Wirksamkeit  ein- 
büsst.  Beim  Entfetten  des  Mutterkorns 
geht  das  Alkaloid  in  das  Mutterkornöl 
theilweise  mit  über. 

Auch  das  Cornutin  gehört  zu  den  stark 
wirkenden  Giften.  Charakteristisch  für  die 
Wirkung  ist  eine  eigenthOmliche,  an  Vera- 
trinwirkung  erinnernde  Muskelsteifigkeit  und 
klonische  und  tonische,  durch  Reizung  des 
Krampfcentnmis  bedingte  Krämpfe.  — (rrosse 
Posen  lähmen  Mednlla  oblongata  und  Rücken- 
mark und  fuhren  bei  Warnd>lQtem  Tod 
durch  Respirationsstillstaud  herbei.  Purch 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  wird 
der  Blutdruck  gesteigert;  auf  eine  Erhöhung 
folgt  nach  grossen  Posen  ein  Altsinken  des 
Pnickes  durch  Lähmung  desselben  t/entrums. 

Bei  nicht  schwangeren  Thieren  trettui 
deutliche  Wehen  erst  in  einem  späten  Stn* 
<Uum  der  Vergiftung  auf.  «An  graviden 
Thieren  jedoch  ist  das  erste  Organ, 
welches  von  der  Wirkung  des  Alka- 
loides betroffen  wird,  die  Gebärmut- 
ter und  zwar  treten  au  dieser  um  so 
heftigere  Wehen  ein,  je  näher  das 
Thier  sich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft befindet.“ 

Wie  verhalten  sich  nun  nach  Kobert 
die  von  ihm  isolirten  und  als  die  wirksamen 
BestandtheiU*  des  Mutterkorns  bezeichneten 
Substanzen  zu  den  Producten  früherer  Auto- 
ren und  zu  den  im  Hamlel  vorkonimenden 
Ergutiopräparaten. 


• a)  Die  Sclerotinsäurc  von  Dragen- 
dorff  und  Podwyssotzki  ist  eine  stark 
verunreinigte  Ergotinsäure. 

^ b)  Sänimtliebe  Krgotiue  dos  Handels 
sind  ein  sehr  iiiconstantes  Gemisch  der  wirk- 
I Samen  Mutterkornbestundtheile,  unter  denen 
ausnahmslos  die  Ergotinsäure  verwiegt.  Das 
Extr.  Secalis  cornuti  Ph.  germ.  Etl.  II.  ent- 
halt fast  nur  Ergotinsäure  und  ist  daher 
das  nllerungeeiguetHte  Präpai'at. 

c)  Das  W'^en z eir sehe  Ecbolin  scheint 
ein  sehr  unreines  Cornutin  zu  seiu. 

d)  Das  von  Tanret  entdeckte  Ergoti- 
nin, ein  neben  dem  Coniutin  vorkommendes 
Alkaloid,  ist  nicht  giftig  und  besitzt  keine 
Wirkung  auf  den  Uterus. 

Diese  mitgetheilten  Resultate  führten 
Kobert  zu  der  Darstellung  eines  für  die 
Praxis  bestimmten  Präparates,  welches  unter 
1 dem  Namen  Extractimi  comutino-sj»hacelini- 
cuin  in  den  Handel  gelangte  und  die  beiden 
: auf  den  Uterus  wirkenden  Substanzen  Cor- 
\ imtin  und  Sphacelinsä\ire  enthielt.  Das- 
selbe erwies  sich  in  den  ersten  Monaten  nach 
I seiner  Darstellung  al.s  sehr  wirksam,  entsprach 
' aber  insofern  nicht  den  Anforderungen  der 
I Praxis,  als  es  bei  längerem  Aufbewrahren, 

I ebenso  wie  Mutterkorn  selbst,  mehr  und 
I mehr  au  Wirksamkeit  verlor  und  nach  einem 
I Jahre  vollkommen  indifferent  war.  Den  Grund 
I hierfür  sieht  Kobert  in  der  halbflüssigen 
Beschaffenheit  des  Präparates. 

Von  diesem  üebelstunde  ist  das  reine 
Cornutin  frei.  Dasselbe  lässt  sich  in  fester 
Form  mehrere  Jahre  ohne  Aendernng  der 
I W'irkung  aufbewahren. 

I Kobert  empfiehlt  daher  die  Anwendung 
des  reinen  .-Mkaloides  Cornutin,  bis  cs  ge- 
lungen ist,  ein  wohlfeileres,  haltbares  Prä- 
parat herzusteilen. 

Practischc  Verwendung  bei  Gebärenden 
j hat  das  Cornutin  kaum  gefunden.  Meines 
1 Wissens  liegt  bis  jetzt  nur  der  Bericht  von 
Erhard  vor,  welcher  das  Präparat  auf  der 
I Kgl.  Landeshebammcnschiile  zu  Stuttgart  in 
I 16  Fullen  benutzte. 
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Das  Mittel  wurde  bei  bestehender  We- 
henschwäche meist  in  der  Eroffuungspe- 
riode  zu  h mg  in  Pillenfonn  gegeben.  Die 
Hestiltate  waren  folgende:  entschiedener  Er- 
folg in  .‘14,7  “/o?  wahrscheinlicher  in  28,2%, 
zw'eifelhufter  io  17,3  %,  kein  Erfolg  in 

In  einigen  wenigen  Fällen  waren  die 
Wehen  sehr  schmerzhaft,  in  einigen  andern 
nahmen  sie  vollständig  knunpfartigen  Charak- 
ter an. 

Sechs  Kinder  kamen  scheintodt  zur  Welt 
und  zw’ei  derselben  konnten,  obwtdd  eine 
fortwährende  Controlle  der  kindlichen  Herz- 
töne keine  Gefahr  für  das  Kind  hatte  er- 
kennen hissen  und  trotz  aller  angewandten 
Mittel  nicht  wiedcrbeleht  werden. 

Wenn  hiernach  die  Anwendung  des  Cor- 
nutins  als  uiigetahrlich  für  den  mütterlichen 
Organismus  bezeichnet  werden  kann,  ist 
docii  mit  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben 
grosse  Vorsicht  in  dem  Gebrauche  des  Mittels 
aDZurathen. 

Aus  diesem  Grunde  tritt  auch  M.  Graefe 
der  F'mpfehlung,  welche  das  Cornutin  als 
wehenheforderndes  Mittel  von  Erhard  mit 
auf  den  Weg  bekommen  hat,  entgegen  und 
warnt  vor  einer  allgemeinen  Anwendung  in 
der  geburtshilflichen  Praxis,  bis  durch  zahl- 
reichere Versuche  in  den  Gebäranstalteo  eine 
präcise  Indieutionsstellung  ermöglicht  wird. 

Es  ist  nicht  meine  Sache  und  liegt  mir, 
als  Nicht-G)*uaekologen  fern,  mich  an  der 
Discussiou  über  die  Indicatioiieu  für  die  An- 
wendung des  Mutterkorns  und  seiner  Präpa- 


rate in  der  Geburtshilfe  zu  betheiligeii.  Es 
ist  auch,  wenn  es  sich  um  die  Beurtheilung 
eines  Mutterkornpräparates  handelt,  voll- 
kommen gleichgültig,  wie  dieselben  lauten. 

Wenn  der  Arzt  ein  Secalepräparat  ver- 
ordnet, so  geschieht  cs  in  der  Vorausset- 
zung, dass  dasselbe  die  w’irksuinen  Prioci- 
' pien  der  Mutterdrogue  reprasentirt.  Dieser 
‘ Voraussetzung  wird  aber  durch  die  bisher 
I gebräuchlichen  Präparate  nicht  entsprochen. 

; Der  schlagendste  Beweis  dafür  ist  die  grosse 
i Zahl  von  Präparaten,  welche  neben  dem 
: officinellen  Extract  in  den  Handel  gebracht 
■ und  empfohlen  werden.  Damit  soll  nicht 
‘ gesagt  sein,  dass  dieselben  alle  wirkungslos 
I sind.  Aber  zuverlässig  und  constaut  in  der 
> Zusammensetzung  und  Wirkung  sind  sie 
nicht.  Jeder  Versuch,  ein  allen  Anforderuii- 
geu  entsprechendes  Mutterkornpräparat  her- 
zustolicn,  wird  sich  an  die  Kobert’schen 
I Untersuchungen  aiischliessen  müssen. 
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6o,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  \ 
Aerzte  zu  Wiesbaden. 

(i'V. — 2.5,  *Se^/tw/«i‘r  tHHl.) 

lS<rhUta»  V.  S.  441.1 

Section  für  Innere  Mcdicin.  I 

Von  den  in  der  Section  für  Innere  Mo- 
diciu  gehaltenen  Vorträgen  therapeutischen 
Inhalts  haben  wir  die  grössere  Anzahl  he-  • 
reits  ausführlich  in  den  Heften  X und  XI  [ 
dieser  Zeitschrift  zum  Abdruck  gebracht. 
Dr.  Ziemsseii  (Wiesbaden):  Zur  Thera- 
pie des  chr<»iiischen  Gelenkrheu- 
matismus (s.  d.  Zeitschr.  S.  382).  In  der 
sich  unsohlieBsenden  Disciission  Kprecheu 
I*n>f.  Küssuer  (Halle)  und  Dr.  Hauff  (Danzig)  I 
ihre  Bedenken  gegen  die  Anwendung  so 
grosser  Dosen  von  Natr.  salicylicum  aus. 


Ersterer  hebt  hervor,  dass  es  bei  längerem 
Gebrauche  zu  einer  Degeneration  des  Herz- 
muskel kommen  könne.  Ziemssen  erkennt 
Herzleiden  nicht  als  Contraimlicatiou  au. 

Die  meisten  Kranken  fühlten  sich  wohl  bei 
der  Medication  und  ihr  Leiden  wurde  sogar 
günstig  heeinflusst.  Das  Mittel  dürfe  mir 
in  Lösung  am  besten  mit  einem  Zusatze  von 
Kochsalz  z.  B.  in  Kochbruuiien  gelost  gegeben 
w'erden,  3 — 4 Stunden  nach  dem  Essen,  w ährend 
Put.  im  Bette  liegt  und  sich  noch  eine  Stunde 
ruhig  verhält.  Wenn  bei  der  gcwöhnlicben 
Dosis  von  5,0  die  Nebenwirkungen  zu  stark 
auftreten,  so  solle  man  mit  der  Dosis  zii- 
rückgehen  und  dieselbe  allmählich  steigern. 

Dr.  Güntz  (Dresden):  „Ueber  Chrom- 
wasserhehandlung  der  Syphilis  und 
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Hnrnuntersiichung  auf  Hämoglobin  bei  Chrom*  ' 
Wasserbehandlung**.  (Autorefernt.)  Das  Aus-  , 
führlichp  über  den  Gegenstand  de»  Vor- 
trags ist  in  dem  Buche  des  Redners  .»Hie  ' 
Cliromwasserbebandlung  der  Syphilis,  Arnodi-  | 
sehe  Buchhandlung,  Leipzig,  2.  Aufl.,  zu 
6nden;  das  Neue  des  Vortrags  besteht  in 
der  Mittheilung  von  Harnuntersuchungen  bei 
Chrom wassergebrauoh.  Thierexperimente  ha- 
ben nämlich  ergeben,  dass  Injectionen  mit 
Kalium  bichromicum,  weiches  in  dem  kohlen- 
sauren Chromwasser  nach  der  V’orschrift 
des  Hr.  Göntz  enthalten  ist,  Hämoglobi- 
nurie venirsacht.  Redner  bat  mm  eine  An- 
zahl spektralanalytischer  Hunmiitersuchun- 
gen  bei  mehreren  syphilitischen  Kranken 
veröffentlicht,  welche  alle  längere  Zeit  er- 
folgreich mit  Chronnvasser  behandelt  wurden. 
Niemals  hat  sich  eine  Spur  von  Hämoglobin 
nnchweisen  lassen,  so  dass  das  Kali  bichro- 
miciim  in  dieser  Form  eines  kohlensauren 
Mineralwassers  und  unter  Bezug  auf  die  frühe- 
ren Anführungen  des  Redners  als  ein  ganz 
unschädliches  und  sichereres  Mittel  gegen 
Syphilis  als  Quecksilber  erweist.  Redner 
macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam, 
linss  mau  bei  der  klinischen  Beiirtheilung 
eines  Heilmittels  im  Allgemeinen,  als  auch 
im  Besonderen  bei  der  Abwägung  vom  Nutzen 
des  Chroinwassers  imVergleich  mit  einerQueek- 
silbcrkur,  welche  letztere  bekanntlich  80®/q 
Rück  fälle  ergebe,  während  die  Chrom  wasserbe- 
handlnng  ungleich  bessere  Resultate  aufweise, 
nicht  allein  dem  pathologisch-unatoiiiischen, 
noch  den  physiologisch-chemischen  berück- 
sichtigen solle.  Vielmehr  müsse  man  die 
Wandelung  der  anatomischen  Form  in  ihren 
Beziehungen  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Stoffwechsels  beachten.  Indem  Redner 
diesen  neuen  Standpunkt  einuiimnt  und  durch 
verschiedene  Beispiele  erläutert.,  betont  er, 
w'erde  ein  zielbewusstes  therapeutisches  Han- 
deln erreicht. 

Dr.  Stadelmann  (Heidelberg):  Ueber 
Ursache  und  Behandlung  des  Coiuu 
diuheticum  (s.  d.  Zeitschr.  S.  J3l).  — ln 
der  Hiscussioii  spricht  sich  Dr.  Minkowski 
(Königsberg)  dahin  aus,  dass  das  Coma  diu- 
heticum zweifellos  mit  der  abnormen  Saure- 
bildung  Zusammenhänge.  Hei  5 Fällen  von 
Conia  diuheticum,  welche  auf  der  xned.  Klinik 
zu  Königsberg  zur  Beobachtung  gelaugten, 
enthielt  der  Harn  sehr  grosse  Mengen  von 
flxyhuUersänre.  Auch  die  Alkalescenz  des 
Blutes  ist,  wie  die  Abnahme  des  Kohlen- 
»äurcgchaltos  beweist,  verringert,  ln  einem 
Falle  von  Coma  gelang  es  durch  Zufnbr 
grosser  Mengen  kohlensauren  Natrons  den 
Urin  nlknlisch  zu  tnachen  und  Heilung  iierbei- 
zii  fuhren. 


Dr.  Gracber  (München):  Zur  klini- 
schen Diagnostik  der  Chlorose  (s.  d. 
Zeitschr.  S,  380). 

Prof.  Bergeon  (Lyon)  sprach:  Ueher 

die  Behandlung  von  Krkrankungen 
der  Respirationsorgaue  mit  .,luve- 
inents  gazeux**.  Die  mit  den  gasförmigen 
Rectnliiijectioneu  zu  erzielenden  F^rfolge  sind 
nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  fol- 
gende: Heilung  wird  erreicht  bei  chronischer 
Bronchitis,  Lungenkatarrh,  Asthma  und 
Keuchhusten,  beträchtliche  Besserung  hei 
Phthisis.  Die  acute  Phthisis  soll  durch 
diese  Bebaiidiungsmethode  in  die  chronische 
Form  übergeführt  werden. 

Dr.  M.  Nitze  (Berlin)  sprach:  Ueber 

„Symptomatologie  und  Therapie  der 
Bl  asengesch wül  ste“.  (Aiitorefcrat). 

Vortr.  widerlegt  zunächst  die  weit  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Blasengeschwulate 
eine  sehr  seltene  Krankheit  durstellen,  und 
<ia»s  die  Mehrzahl  derselben  bösartiger  Natur 
seien.  Speciell  in  letzter  Hinsicht  ist  das 
gerade  Gegentheü  der  Fall.  Die  meisten 
Blasentumoren  sind  zu  den  gutartigen  Neu- 
hildungcn  zu  rechnen,  mul  auch  die  wenigen 
bösartigen,  die  wirklichen  Carcinorae,  zeich- 
nen sich  durch  gertuge  Neigung  zu  Meta- 
stasen aus. 

W^as  die  Symptomatologie  <ler  Blaseii- 
geschwTilste  anhetrifft,  so  ist  es  ein  Verdienst 
von  Guyou,  dieselbe  von  allem  Ballast  be- 
freit und  in  ihrer  Klarheit  und  Kinfachbeit 
festgestellt  zu  haben.  Dieselbe  wird  durch 
] die  charakteristische  Form  der  Blutung  be- 
herrscht, die  sich  von  anderen  im  Verlauf 
verschiedener  Blasenleiden  auftretenden  Hae- 
marurien  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
ohne  alle  Vorboten,  ohne  jede  Veranla.ssung, 
ohne  alle  Beschwerden  mitten  im  vollen 
W'ohlbefiodeD  aiiftritt.  Meist  dauert  diese 
erste  Blutung  nur  kurze  Zeit,  oft  ist  schon 
I hei  der  nächsten  Entleerung  der  Urin  wieder 
klar  und  von  gelber  Farbe.  In  regehnri.ssigen 
oder  uiiregelmä.ssigeii  Pausen  pflegen  sich  nun 
analoge  Anfälle  vou  Huematuric  zu  wieder- 
holen. In  der  Zwischenzeit  ist  der  Urin  von 
normaler  Bescliuffenhcit;  nicht»  erinnert  dann 
an  das  Vorhandensein  eines  schweren  Leidens. 
Nur  in  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  hos- 
^ artigen  Neubildungen  pflegen  sich  frühzeitig 
j »Schmerzen  in  der  ßlasengegend  einzustellen, 
die  bisweilen  den  Blutungen  oft  sogar  vor- 
ausgehen. Bei  den  viel  häutigeren  gutartigen 
Geschwülsten  aber  befinden  sieb  die  Kranken 
meist  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  hindurch, 
in  eiuein  guten,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durcli 
einen  Anfall  von  Haematiirie  unterbrochenen 
Gesundheitszustand.  Sind  sie  nach  einer 
starken  Blutung  .'luch  arg  geschwächt,  so 
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erholen  sie  sich  doch  meist  auffallend  rasch. 
So  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  gutartigen 
Blaaengeschwulste,  wenn  derselbe  nicht  durch 
eine  iustrumcutelle  Behandlung  oder  Unter- 
suchung getrübt  wird.  In  der  Praxis  aber 
liegen  die  Verhältnisse  meist  anders.  Nur 
wenige  Kranke  werden  jahrelang  an  zeit- 
weiligen .\nfalleu  von  Haematurie  leiden, 
ohne  dass  zum  Zweck  der  Harnentleerung 
bei  durch  Blutgerinnsel  bedingter  Harnver- 
haltung einmal  ein  Katheter  angewendet  wird 
oder  der  Wunsch  nach  einer  präcisen  Diagnose 
die  Untersuchung  mit  der  Stcitisonde  ver- 
anlasst. Daun  pflegt  sich,  oft  schon  nach 
einmaliger,  regelmassig  aber  nach  wiederholter 
Kinfuhning  von  Instrumenten,  der  Zustand 
wesentlich  zu  ändern.  Der  fortnn  in  den 
Pausen  klare,  bernsteinfarbene  Urin  bleibt 
trübe,  oft  von  l>räunlichor  Farbe;  die 
Blutungen  selbst  werden  unregelmässiger, 
profuser.  Oft  stellt  sich  Fieber  ein.  Zu 
diesen  objectiven  Krscheinungen  kommen 
die  mm  auftretenden  Beschwerden  der  Kran- 
ken: coiitinuirliche  Schmerzen  in  der  Blaseii- 
gegend  und  i|uälender  Harnzwang.  Jetzt 
haben  wir  es  nicht  mehr  allein  mit  den 
Folgen  des  Blusentumors,  sondern  mit  einem 
gemischten  aus  den  Erscheinungen  der  Ge- 
schwulst und  des  hinzugetretenen  Katarrhs 
zusaimneiigesetzten  Symptomencomplex  zu 
tbuii.  Der  Tumor  liefert  zu  diesem  com- 
binirteu  Kraokheitsbilde  die  Blutung  und 
event.  das  mechanische  Hiiiderniss  der  Harn- 
entleerung. der  Katarrh  den  oft  entsetzlichen 
Harndrang,  das  Fieber  etc.  Auch  dieses 
zweite  Stadium  pflegt  oft  lange  zu  dauern, 
ehe  die  Kranken  durch  Blutverlust,  Fieber 
und  Schmerzen  auf  das  Aeusserste  entkräftet, 
meist  in  chronisch-uraemischem  Zustande  zu 
Grunde  gehen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  zunächst 
zu  betonen,  «lass  eine  innere  Behandlung 
gänzlich  wirkungslos  ist  iiml  zwar  nicht  mir 
mit  Rücksicht  auf  den  Tumor  selbst,  sondeni 
auch  liinsichtHcli  der  einzelnen  Blutung. 

Zu  ganz  besonderer  Vorsicht  muss  uns 
die  oben  erwähnte,  so  ungemein  häufig  beob- 
achtete Thatsache  mahnen,  dass  das  Eiu- 
führeii  von  Instrumenten  in  die  Blase  für 
unsere  Kranken  oft  von  den  uachtheiligsten 
Folgen  ist.  Damit  soll  selbstverständlich 
nicht  gesagt  sein,  dass  man  derartige  Kranke 
nicht  untersuchen  darf;  hängt  doch  von  einer 
exacteii  Diagnose  die  einzige  Möglichkeit 
ihrer  Heilung  ab.  Was  man  aber  verlangen 
kann,  ist  das,  dass  man  sie  nicht  unnütz 
einer  Untersuchung  unterwirft,  die  von  vorn- 
herein unssichtslos  ist.  Und  da  kann  nicht 
oft  genug  wiederholt  werden,  dass  die  bisher 
bekannten  unblutigen  Untersuchungsmethoden 


' nicht  im  Stande  sind,  kleinere  und  mittel- 
grosse Blasentumoren  iiachzuweiseu.  Ins- 
besondere gilt  das  von  der  bisher  gebräuch- 
lichsten Methode,  von  der  mit  der  Steinsoude. 
ihre  Anwendung  ist  in  diesen  Fällen  um  so 
mehr  zu  verwerfen,  weil  sie  «len  Kranken 
der  grössten  Gefahr  aussetzt.  Ein  au  einer 
Blasengeschwulst  leidender  Kranker,  der  mit 
negativem  Resultat  mit  der  Sonde  untersucht 
ist,  befimlct  sich  meist  viel  schlechter  als 
vorher. 

Man  muss  vielmehr  eine  üntersuchungs- 
I methode  anwenden,  die  bei  grösster  Schonung 
I des  Kranken  uns  mit  Sicherheit  über  die 
Gegenwart  und  die  Eigenschaften  des  Tumor 
I Aufschluss  giebt.  Eine  solche  besitzen  wir 
jetzt  in  der  vom  Vortr.  begründeten  electro- 
enduskopischen  Methode,  die  uns  grade  kleine 
Blasentumoren  mit  uniibertreffHcher  Klarheit 
zur  Anschauung  liringt. 

Ist  ein  Blasentumor  mit  genügender 
Sicherheit  diagnosticirt,  so  erwächst  bei  dem 
heutigen  Stande  unsere»  chirurgischen  Kön- 
nens zweifellos  die  Indication  seiner  Ex- 
' »tirpation.Ueber  die  verscliiedenen  Operations- 
Methoden  zu  reden  ist  hier  nicht  der  Ort, 

■ wohl  aber  wünscht  Vortr.  die  so  wichtige 
Frage  zu  erörtern,  wann  operirt  werden  soll. 
Bei  «lein  relativen  Wohlbefinden  der  meisten 
Kranken  liegt  es  nahe,  die  Operation  zu  ver- 

I schieben,  bis  sich  endlich  doch  Beschwerden 
i oder  gefahrdrohende  Erscheiniiogen  einstellen. 

I So  sehr  ein  derartiges  Programm  auf  den 
I ersten  Blick  in  dem  eigenthümlichen  Verlauf 
j de»  lieidens  begründet  erscheint,  so  ist  es 
doch  das  denkbar  schlechteste.  Bisher  hat 
der  Chirurg  fast  ausnahmslos  unter  solchen 
Verhältnissen  operirt;  das  Resultat  der 
Operation  war  denn  auch  meist  ein  schlech- 
tes. Günstige  Chancen  bietet  dieselbe  nur 
dann,  wenn  zu  einer  Zeit  operirt  wird,  in 
der  der  Kranke  noch  keine  Beschwerden  hat. 
in  den  frühen  Stadien  des  Leiden».  l)aiiii 
i sind  Nieren  und  Nierenbecken  noch  gesund, 

, dann  ist  die  Blase  noch  nicht  der  Sitz  eine» 

■ infectiösen  Katarrhs  geworden.  Wird  unter 
so  günstigen  Verhältnissen  operirt,  so  he- 

I dingen  die  nöthigen  KingriflPe,  EröfFnung  der 
I Blase,  Exstirpation  des  Tumor»,  ja  selbst  die 
i Resectimi  eine»  Theils  der  Blasenwand,  eine 
verbältnissmässig  geringe  Gefahr  für  den 
Kranken.  Es  wird  daher  Alles  darauf  aii- 
kommeii,  den  Kranken  zu  einer  so  frühen 
Zeit  zur  Behandlung  zu  bekotiinien. 

» Diese»  Ziel  zu  erreichen  ist  nicht  in 
die  .Macht  de»  Chirurgen  gegeben,  soDdern 
nur  durch  die  einsichtsvolle  Unterstützung 
des  practisohen  Arztes  möglich,  der  den 
Kranken  zuerst  zur  Behandlung  bekommt. 
Denn  an  ihn,  nicht  an  den  Chirurgen  wen- 
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det  sich  der  Kranke,  der  mitten  im  vollen 
Wohlbefinden  plötzlich  bemerkt,  daas  sein 
Crin  blutbaltig  sei.  Von  seiner  Auffassung 
der  Sachlage,  von  seinen  Kathschlägcn  und 
Entschlüssen  hängt  in  erster  Linie  das  weitere 
Schicksal  des  Kranken  ab.  Erst  wenn  der 
Practiker,  von  der  hohen  diagnostischen  Be- 
deutung einer  s]M>ntan  auftretenden  Haemat- 
urie  durchdrungen,  frühzeitig  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Blasentumors  denkt  und  auf 
eine  sofortige  kystoskopische  Untersuchung 
dringt,  werden  wir  die  Kranken  zu  einer 
Zeit  zur  Behandlung  l>ekouimen,  in  der  die 
Operation  derBlasentumoren  günstige  Chancen  i 
darbietet.  ^ 

Section  für  Pädiatrie. 

Allgemeines  therapeutisches  Interesse  i 
boten  die  Vorträge  von:  Prof.  Epstein 

(Prag):  Ueber  die  ludicatioii  derMagen- 
ausspülungen  im  Säuglingi^alterf  I)r. 
Lorey  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Magen- 
auaapülu  ngen  bei  an  l>y<»pep8ie  er- 
krankten Kindern  und  I)r.  Escbcrich 
(München);  Beitrage  zur  antieeptiflchen 
Behandlungsmethode  der  Mugen- 
Barmerkrankungen  des  Säuglings. 
(Der  letzte  Vortrag  findet  sich  ausführlich 
S.  390  d.  Zeitschr.)  Epstein  hat  mit  den 
Magenaussprilungcn  bei  Säuglingen  so  nus- 
gereichnete  Erfolge  erzielt,  dass  er  die  all- 
gemeine Anwendung  dieser  Bchandlungsweise 
für  dringend  erwrinscht  hält.  Besonders  em- 
pfiehlt sich  dieselbe  beim  neuten  Brech- 
durchfall. Hier  kommt  cs  vor  allen  Bingen  I 
darauf  an,  den  Magen  von  den  unverdauten  | 
und  unverdaulichen,  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen  zu  befreien.  Aber  auch  in  späte- 
ren Stadien  der  fCrkrankung  leisten  die  Aus- 
spülungen Gutes.  Bas  Erbrechen  hört  fast 
sofort  auf.  Als  geeignetes  Nährmittel  empfiehlt 
der  Vortr.  Kiweisswasser,  welches  so  lange  an-  ‘ 
zuwenden  ist,  bis  der  Durchfall  aufgehört  und 
das  AllgemeiDbefinden  sich  gebessert  hat.  Dann 
könne  allmählich  zur  anderen  Nahrung  zurück- 
gekehrt werden.  Auch  beim  einfaclien  dys- 
pepsischen  Magen-Bannkatarrh,  bei  acuter 
und  chronischer  Dyspepsie  seien  die  Aus- 
spülungen jeglicher  anderen  Behandlungs- 
weise  vorzuzieheu.  Absolut  nothwendig  seien  I 
die  Ausspülungen  bei  Vergiftungen,  besonders  | 
bei  der  im  Kiiidesalter  häufiger  vorkommen- 
den Vergiftung  mit  Opiaten.  Auch  Lorey  | 
empfiehlt  die  Magenausspülungen  bei  Dys- 
pepsie der  Kinder  angelegentlichst.  Meist 
genügen  1 — 3 Ausspülungen  mit  ganz 
schwacher  Kochsalzlösung,  um  die  Dyspepsie 
Zinn  Schwinden  zu  bringen.  In  einem  chro- 
nischen Falle  musste  die  Behandlung  mehrere 
Wochen  duRdigcführt  werden. 


In  der  sich  an  diese  Vorträge  anschlies- 
senden Discussion  betonten  die  meisten 
Redner  den  grossen  Nutzen  der  Magenaus- 
spülungen.  Biedert  (Hagenau)  sah  den 
meisten  Erfolg  bei  Brechdurchfall.  Die  un- 
günstigen Kesultate  Eschorich's  erklären 
sich  dadurch,  dass  zu  spät  ausgespült  wurde. 
Bei  chronischen  Erkrankungen  leisten  die 
Ausspülungen  weniger.  Gegen  die  anderen 
Ausführungen  Eschericir»  spreche  die  That- 
sache,  dass  Zuokerwasser  und  dünne  Mehl- 
abkochiiugen  bei  Dünndarm-,  nicht  aber  hei 
l)ickdarmkatarrh  vertragen  werden. 

Demnie  (Bern)  fordert  vor  allen  Dingen 
Beschränkung  der  Nahrung,  besonders  der 
Milebuahrung  und  erkennt  die  Magenaus- 
spülungen  als  ausgezeichnetes  Unterstützungs- 
mittel an.  — Ranke  (München)  halt  die 
mechanische  Behandlung  der  Magendann- 
katarrhe  nach  Epstein  für  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Therapie.  — Thomas 
(Freiburg)  erkennt  die  Magenausspülungen 
f unter  Uniständen  als  sehr  nützlich  an,  legt 
aber  das  Hauptgewicht  auf  zeitweilige  Ent- 
ziehung jeglicher  Nahrung  und  llarmaus- 
Spülungen.  Von  .Medicameiiten  gieht  Th. 
nur  Ualomel  in  Centigrammdüsen  und  Mag- 
nesia. Zur  Stillung  des  Durstes  dienen 
Theeaufgusse.  Als  Nahrung  gelie  man  zuerst 
wieder  Eiweisswasser  und  wenn  dieses  ver- 
tragen wird,  können  Versuche  mit  sorgfältig 
gekochter  Milch  gemacht  werden. 

Gleichfalls  günstig  über  die  Magenaus- 
spülungen spricht  sich  Hirschsprung 
(Kopenhagen)  aus. 

Bei  Dünudarmerkrankungen  wcodetLorey 
Tinct.  ferri  chlorati  und  Glycerin  mehrmals 
täglich  3 — 10  Tropfen  an. 

Dorublüth  (Rostock)  betrachtet  die 
Wirkung  des  Calomels  als  eine  destnfici- 
reude.  Vor  anderen  Mitteln  habe  es  den 
Vorzug,  dass  seine  Wirkung  sich  auch  auf 
den  Dünndarm  erstrecke. 

Prof.  Demme  (Bern) sprach : Zur  Keiint- 
niss  der  pharmakologischen  und  thera- 
peutischen Eigenschaften  der  Methyl- 
trihydrooxychinolincnrbon  säure.  (Der 
Vortrag  wird  ausführlich  in  einem  der  nächsten 
Hefte  erscheinen.) 

Section  für  Neurologie  und 
Psychiatrie. 

HerrDr.  Meschede,  Director  und  Docont 
in  Kiönigsberg,  berichtet  über  vier  Fülle 
paralytischer  Geisteskrankheit,  die 
unter  Anwendung  einer  antiphlogi- 
stischen Behandlung  zur  Heilung  ge- 
langt sind  und  bei  denen  insbesondere 
der  günstige  Erfolg  localer  Blutent- 
zichuiigen  in  evidenter  Weise  zu  Tage 
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trat.  (Autoreferat.)  1.  Fall.  Kin  bis  dahin 
geistig  guu7.  gesunderKaufiiiumi  aiislh,  zurUt- 
gulirung  von  Borsengcschäfteii  nach  AVurschau 
entsandt,  verfallt  dort  in  Folge  eiiigetretener 
Handelskrise  und  der  daraus  ihnt  erwachsen- 
den  Schwierigkeiten  imd  Veniidgeusvcrlustc 
iu  ucutc  Tobsucht  und  ausgebildeten 
Grösseiiwahn  (wähnt  Fürst  und  Millionär 
zu  sein  und  richtet  sich  (lemgcmuss  ein). 
Er  wird  schleunigst  einer  lrrenl>eilanstalt 
übergeben  und  hier  einer  anti{dilogistischen 
Behandlung  unterworfen  (Blutegel  an  den 
Kopf,  kalte  Umschläge,  Tart.  stib.  refr.  dos. 
etc.).  Bei  der  Aufiiabiiie:  furibuude  T<»bsucht, 
unbedingtes  (irdasendeliriuin,  Cerebralcou- 
gestion,  Paresis  der  einen  Gesichtshulfte. 
Nach  Beseitigung  des  coiigestiven  Zustandes 
Nachlass  der  Symptome,  demnächst  voll- 
ständige Heilung  und  Entlassung  des  Pat. 
nach  einigen  Monaten.  Constatirung  der 
Fortdauer  der  Heilung  noch  nach  15  Jahren. 
II.  Full,  einen  Beamten  betredend,  ebenfalls 
mit  deutlichen  Zeichen  vonCerebralcongestion. 
Grossendelirium  und  Tobsucht,  jedoch  von 
weniger  acutem  Verlaufe,  gelaugt  unter 
gleicher  Behandlung  zur  Genesung,  die  noch 
nach  ca.  5 Jahrcu  als  fortdauernd  constatirt 
werden  konnte.  Auf  motorischem  Gebiete 
war  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Muskeln 
zu  constatiren  gewesen  und  w'uren  auch  einige 
Male  unwillkürliche  Ausleerungen  vorge- 
kommen. III.  Fall.  Bei  einem  Gnstwirth 
aus  der  Nahe  von  Königsberg  entwickelt 
sich  unter  dem  Einfluss  von  Geinuthsbe- 
wegungen  ein  von  deutlichen  Zeichen  cere- 
braler Cougestion  begleiteter  Zustand  inten- 
siven (Trössendeliriums  und  w'ilder  Tobsucht, 
deren  steigende  Intensität  die  schleunige 
Ueberfuhruug  des  Kranken  in  die  städt. 
KrunktMianstalt  zu  Königsberg  veranlasst. 
Ausser  den  bereits  genannten  Symptonjcn 
wird  auch  leichter  Tremor  der  Hände  c<iu- 
statirt.  Kflativ  schnelle  Heilung  nach  An- 
wendung der  oben  erwähnten  Behandlungs- 
methode, wobei  besonders  bemerkeuswerth 
war,  dass  fast  unmittelbar  nach  der  durch 
Blutegel  bewirkten  localeu  Bluteutziehuug 
der  GrÖsseuwahn  zurücktrat  und  der  Kranke 
zur  Besouiienheit  kam.  Der  IV.  F’all  betraf 
eiueu  Techniker,  bei  dem  sich  durch  Ueber- 
uiistreiigung  während  der  heissen  Jahreszeit 
ein  hochgradiger  Congestiouszuslmid  ent- 
wickelt hatte  und  bei  welchem  mitten  iu 
der  Nacht  Tobsucht  ausgebrochen  war,  zu- 
gleich mit  beängstigenden  Wahiiideeu,  die 
dann  schnell  einem  Cirössendelirium  mit 
exaltirter  Gcinüthsstimmung  Platz  gemacht 
hatten.  (Pat.  wähnte  u.  A.  er  sei  ini  Paradiese, 
sei  Gott.)  Her  Kranke  wurde  noch  an  dein- 
aelbeu  Tage  in  die  Krankenanstalt  gebracht 
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und  hier  dem  antiphlogistischen  Heilverfahren 
unterw'orfen  mit  sofortiger  günstiger 
Wirkung.  Während  der  Kranke  noch  kurz 
vor  Application  der  Blutegel  sich  als  Gott 
proclamirt  und  intensive  Willensaufreguiig 
gezeigt  hatte,  verfiel  er  sogleich  nach 
der  Blutentziehuug  in  Schlaf  und  er- 
wachte am  andern  Morgen  besonnen 
und  ruhig  — blieb  auch  in  diesem  günstigen 
Zustande,  so  dass  er  bereits  nach  einigen 
Tagen  entlassen  w’orden  konnte.  In  diesem 
Falle  erschien  der  im  allerersten  Stadium 
der  Entwicklung  befindliche Krankheitsprocess 
wie  „coupirt“. 

Her  Vortragende  bemerkt  hierzu:  Die 

Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  sei  zwar  nur 
eine  geringe;  indess  dürften  sie  immerhin 
einige  Beachtung  verdienen  angesichts  der 
trostlosen  Lage,  iu  welcher  sich  die  Therapie 
der  paralytischen  Geistesstörung  befinde,  da 
sie  zeigten,  dass  die  Prognose  doch  nicht  so 
ganz  absolut  schlecht  sei,  wie  meist  ange- 
nommen werde,  dass  vielmehr  iu  frischen 
Fullen  von  einer  rechtzeitig  eiuge- 
leitcteii,  insbesondere  gegen  die  Cere- 
bralcongestion  zu  richtenden  Behand- 
lung unter  Umstäitden  noch  Erfolg  zu 
hoffen  sei.  Am  günstigsten  seien  selbst- 
verständlich die  Falle  mit  acut  eitiselzendem 
Verlaufe,  in  denen  der  Krankheitsprocess 
mit  psychischen  Symptomen  beginne  und 
Lähmungssymptome  noch  gar  nicht  oder  erst 
in  ihren  ersten  Aufäugen  vorhanden  seien 
— Fälle,  die  in  der  Regel  unter  dem  Ein- 
fluss starker  Cerebral-lrritation  und  -Coii- 
gestion  aufzutreteii  pflegten.  In  den  Fällen 
mit  ausgeprägten  vorgeschrittenen  Lähtnuugs- 
erscheinuiigen  und  mit  coinpletem  Blödsinn 
sei  selbstverständlich  Nichts  zu  hofl'eii. 

Hr.  M.  führt  weiterhin  aus,  dass  das  von 
ihm  in  diesen  Fällen  erfolgreich  befundene 
Verfahren  auch  im  F^inklange  sich  befände 
mit  dem,  was  wir  Ober  die  Pathologie  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  wissen  und 
erinnert  an  seine  vor  ca.  22  Jahren  verölTciit- 
lichteu  Untersuchungen  über  die  organische 
Gniudlage  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
(Virchows  Archiv  34),  durch  die  er  naclige- 
wieseii  habe,  dass  die  paralytische 
Geistesstörung  als  ein  irritativ-con- 
gestiver  Cerebralprocess  zu  betracliteii 
sei,  der  schliesslich  zur  fettig  pigmen- 
tösuii  Degeneration  der  Ganglienzellen 
des  grossen  Gehirns  führe.  Die  Bedeu- 
tung derCcrebralcoDgestioii  für  die  Pathogeuese 
der  paralytischen  Geistesstörung  sei  vor 
Kurzem  ja  auch  noch  auf  experimeutellem 
Wege  bestätigt  worden  durch  die  interes.sauteu 
Experimente  Mendels,  welcher  durch  Centri- 
fugalkraft  Huiidegehinic  iu  den  Zustaud  vi»n 
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Congestion  versetzte  und  dadurch  hei  den 
Hunden  einen  dein  paralytUchen  Blödsinn 
analogen  Zustand  hervorzurufcu  im  Stande 
war,  weiterhin  dann  auch  in  den  Geliirneu 
dieser  Hunde,  als  Wirkungen  dieser  Con- 
gestionszustände,  uusgiehige  pathologisch' 
anatomische  Veränderungen  im  Ge^sssysteoie 
und  insbesondere  auch  eine  Degeneration  der 
Ganglienzellen  gefunden  habe,  die  im  Wesent* 
liehen  der  vom  Vorträgen  den  zuerst  be- 
schriebenen fettig  pigmeutäsen  De- 
generation der  Ganglienzellen  beim 
paralytischen  Blödsinn  analog  sei.  — 

Hr.  Meschede  berichtet  Sfulunn  über  eine 
eigenthumliche  Wirkung,  die  er  nach  Coca- 
Blätter-Thee  bei  einem  Gclsteskrankeii  inter- 
current  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
darin  bestehend,  dass  der  betreffende  Patient, 
ein  an  Melancholie  mit  llallucinationen  und 
Verfolgungswahn -Ideen  leidender  junger 
Manu,  sich  als  Bock  fühlte  und  sich  auch 
als  solcher  gerirte,  eine  Neigung  zu  bocks- 
artigen Stössen  und  geile  Aggressionen  gegen 
weibliches  Personal  documentirte.  Nach 
Aussetzen  des  Medicauients  verschwanden 
diese  Symptome,  während  die  übrigen  psy- 
chopathischen Symptome  unverändert  per- 
sistirteii. 

Schliesslich  giebt  M.  eine  kurze  Notiz 
über  die  günstige  Wirkung  des  Eserin, 
welches  er  in  einem  Falle  acuter  Atropin- 
Vergiftung  (mit  ausgeprägter  Atropin -Psy- 
chose) subcutau  anwendete.  — 

In  der  Discussion  verhielten  sich  sämmt- 
liche  Redner  mit  Rücksicht  auf  die  von 
tiem  Vortragenden  erzielten  therapeutischen 
Erfolge  bei  den  erwähnten  Füllen  äusserst 
skeptisch. 

Paetz  (Altscherbitz)  vermisst  den  Nach- 
weis, dass  eg  sich  wirklich  um  Paralyse 
und  nicht  um  Fälle  von  leichter  Manie  ge- 
handelt habe  un<l  fragt,  oh  und  welclie  in(»to- 
rische  Lähmungsnrscheinungen  vorhanden  ge- 
wesen und  wie  die  letzteren  durch  die  Blut- 
eiitziehuiig  beeinflusst  worden  seien.  Me- 
schede bemerkt,  dass  in  dem  einen  Falle 
eine  halbseitige  Parese,  in  tiera  zweiten  In- 
sufficieoz  der  Sphinct<‘ren  und  in  den  Iteidcn 
letzten  Fällen  Tremor  der  Finger,  in  dem 
einen  Falle  auch  Unbeholfenheit  der  Sprache 
bestanden  habe.  Anerbach  und  Werner 
(Roda)  betonen  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose im  Beginne  der  Krankheit,  und  Letz- 
terer erinnert  an  die  geheilten  Fälle  von 
Nasse,  welche  sämmtlich  von  Nasse  selber 
widernifen  wurden. 

Arndt  luhrt  aus,  dass  in  einem  gewissen 
•Stadium  j)aralytische  Erscheinungen  fehlen 
können  und  nur  zeitw’eiltge  Benommenheits- 
zustände und  ein  kritikloser  Grössenwalm 
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eine  beginnende  Paralyse  wahrscheinlich 
machten.  ln  diesem  Stadium  könne  von 
einer  geeigneten  Behandlung  noch  Erfolg 
erwartet  werden.  Wenn  erst  paralytische 
Symptome  sich  uusgebildet  hätten,  wäre  der 
Pat.  verloren. 


Section  für  Chirurgie. 

Prof.  Lossen  (Heidelberg):  üeher  Neu- 
rectoiiiiti.  Vortr.  berichtet  über  einen  Fall 
von  hartnäckiger  Neuralgie  des  rechten  Trige- 
minus, welche  nicht  nur  zur  Resectiou  sämmt- 
Hcher  zugänglichen  Aestc  des  betreffenden 
Nerven,  sondern  auch  zu  Recidivoperationeii 
am  Mundibularis  und  Infraorbitalis  Veran- 
lassung gab.  Nur  bei  Witterungswechsel  em- 
pfindet Pat.  noch  leichte  zuekonde  Schmerzen, 
ist  aber  sonst  frei  von  denselben. 

Dr.  Grisson  (Rostock)  sah  bei  5 auf 
der  Klinik  de»  Prof.  Madelung  Operirten 
Heilung  von  der  Neuralgie  eintreten. 

Prof.  Lücke  (Strassburg)  spricht  über 
einen  durch  chirurgische  Behandlung  geheilten 
Fall  von  acuter  Perforati v-Peritouitis. 
Es  handelte  sich  um  einen  anscheinend  gesun- 
den I fl  Jährigen  Kellner,  welcher  nach  dem 
Trinken  eines  Glas  kalten  Bieres  von  hef- 
tigen LeibKchmerzeii  befallen  wurde  und  bei 
der  Untersuchung  die  Krscheinungen  einer 
Peritonitis  darbot.  Bei  der  noch  an  dem- 
selben Tage  vorgenommenen  Operation  wur- 
den ca.  500  ccm  Eiter  entleert;  darauf  wurde 
die  Bauchhöhle  mit  schwacher  Sublimat- 
lösung ausgespült  und  ein  dicker  Drain  in 
den  Douglas'schen  Raum  gelegt.  Nach 
6 Wochen  entwickelte  sich  ein  subphreni- 
scher Abscess,  der  in  die  Pleura  durchbrach. 
Durch  Resection  der  7.  Ripj>e  und  Draini- 
ruug  wurde  vollkommene  Heilung  erzielt. 

Dr.  Heuser  (Barmen)  glaubt,  dass  durch 
eine  rechtzeitige  chirurgische  Behandlung 
viele  der  auf  der  iunereii  Klinik  ungünstig  ver- 
laufenden Fälle  gerettet  werden  können. 

Prof.  Czerny  (Heidelberg)  legt  Werth 
auf  die  Beschaffeuheit  des  Peritoncalinhaltes. 
Geruchloses  Gas  mit  geringen  septischen 
Kigeuschaften  spreche  für  Magenperforation, 
riechende  uud  stark  septisch  wirkende  Gase 
für  solche  dos  Ileiim  und  Colon,  geringer 
Austritt  von  Inhalt  und  allmähliches  Auf- 
treten der  Symptome  für  Perforation  des 
Jejuuum,  wässriger  Inhalt  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  für  einen  älteren  ulce- 
röseu,  eitrigen  Process. 

Prof.  Helferich  (Greifswald):  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Elephantiasis 
empfiehlt  bei  schweren  Fällen  mich  vorher- 
gehender elastischer  Compression  das  Aus- 
schneiden grosser  Hautstreifen  in  einer  Dicke, 
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welche  dea  Hautfalten,  die  sich  erbebeu 
iasseUf  ent^pneht. 

Prof.  V.  Bergmauu  (Berlin);  lieber 
operative  Behandlung  der  Nieren- 
steine. Aiiknupfend  an  einen  vom  Vortra- 
genden operirteu,  in  Heilung  endenden,  Pull 
empfiehlt  derselbe,  den  Patienten,  sowie  die 
Niere  erreicht  ist,  auf  den  Bauch  zu  legen, 
die  Niere  weder  herauszuzielien  noch  zu  ent- 
blossen,  sondern  nur  längs  ihrer  hinteren 
Fläche  auf  das  Becken  einzugehen.  Kör  die 
Nachbelmiidlung  genüge  die  l(»ckere  Aiifül- 
lung  der  ganzen  Wunde  mit  Jodoform-Gaze, 
deren  tiefere  Schichten,  auch  wenn  sie  mit 
Harn  durchtränkt  sind,  zwei  und  mehr  Tage 
liegen  Meibeii  können. 

Hr.  Schniid  (Stettin)  berichtet  über 
3 Pulle  von  Niereuschiiitt  wegen  Pyonephrosc 
und  empfiehlt  in  Pallen,  in  denen  die  Knt- 
ieerung  des  Eiters  nicht  »ehr  drängt,  die 
Operation  in  zwei  Abschnitten  auszufuhren; 
nach  Freilegung  der  Niere  Tamponade  mit 
Jodofonmnull  und  nach  8 — 10  Tagen  Eröff- 
nung derselben. 

Prof.  Czerny  (Heidelberg):  Ueber  Nie- 
reusteiuoperutionen.  (S.  die  Abhandlung 
von  Herczel  in  diesem  Heft  S.  483.) 

l>r.  Jüngst  (Heidelberg):  Ueber  die 
operative  Bebaudlung  der  Narbencou- 
tracturen  der  Hand  (Autoreferat). 

Die  Narbencontracturen  der  Hund  gehen 
meist  aus  Verbrennungen  und  Maschineu- 
verletzuogen,  seltener  aus  schweren  phleg- 
monösen Processen  hervor.  Die  Dup uy  Ireii'- 
sebe  Coutractur  der  Palmurapooeurose  kommt 
wegen  ganz  andersgearteter  Verhältnisse  hier 
nicht  in  Betracht.  Verbrenuuugeu  finden 
sich  häufiger  bei  Kindern,  Verletzungen  bei 
Erwachsenen.  — Der  anatomische  Sitz  der 
Coutracturen  aus  diesen  beiden  Ursachen 
ist  vorwiegend  die  Haut,  hei  solchen  nach 
Phlegnnuien  die  tieferen  Gewebsschichten, 
meist  nicht  ohne  Störungen  in  der  Beweg- 
lichkeit der  Sehnen.  Letztere  muss  als  in- 
taot  nachgew lesen  werden,  wenn  die  Ope- 
ration nicht  ein  nur  kosmetisches  Resultat 
haben  soll.  Während  die  übrigen  Processe 
sich  an  jeder  Stelle  der  Hand  vorfinden,  be- 
vorzugen die  Verbrennungen  die  Vola  luauus 
und  hier  die  ulnare  Seite;  nicht  selten  sind 
Gelenke  durch  den  Narhenzug  luxirt. 

Therapie:  Bei  nicht  zu  grosseu  strang- 
förmigen Narben  soll  man  versuchen,  nach 
den  bisherigen  Regeln  der  plastischen  Chi- 
rurgie mit  Hilfsschnitteu  die  Streckung  zu 
erreichen,  wenn  die  Weichtheile  der  Umge- 
bung so  dauerhaft  und  verschieblich  sind, 
dass  man  durch  Verziehung  oder  einfache 
Lappciibilduiig  den  Defect  vollständig  o<lcr 
bis  auf  kleine  Reste  vernähen  kann.  Letz- 


I tere  sind  durch  Thiersch'sche  Trausplan- 
I tationen  zu  decken.  — ln  allen  anderen 
i Fällen,  wo  complicLrtere  Lappcnbildung 
nöthig  wäre,  besonders  bei  ausgedehnten 
Narbeu  und  schlechter  Beschaffenheit  der 
umgebenden  Weichtheile  sind  gestielte  Lappen 
(Haut  und  subcutanes  Fettgewebe)  von  der 
Seite  des  Tborux  cinzupfianzen.  Heilungen 
durch  Granulatioiisbildiing  und  spontane  Be- 
uarbung  .sind  immer  zu  vermeiden  und  durch 
Transplantationen  nachThiersch  zu  ersetzen. 

! — Nebeuopcrationeii,  wie  Resectioueu  irre* 
pouibel  luxirtcr  Gelenke,  Trennung  von 
Fingerverwachsungen  etc.  sind  in  einer 
2.  Sitzung  nach  Durchtrennung  des  Lappen- 
Stiels  (nach  14  Tagen)  vorzunehmeii. 

' Diese  Principien  sollen  auch  auf  die  pri- 
I mären,  eventuell  grunulireodeii  Wunden  zur 
! Verhütung  von  Narbencontracturen  Anwen- 
: düng  finden. 

I Zu  den  bisher  nach  dieser  Methode  mit 
gestielten  Lappen  operirten  5 Fällen  kommen 
3 neue,  von  Gch.-Rath  Czerny  mit  bestem 
Erfolg  operirte  hinzu. 

Auf  die  Bemerkung  (Witzei)  in  der 
Discussion,  dass  sich  durch  Exarticulation 
eines  durch  Contractur  unbrauchbaren  Fingers 
(nach  Roser)  meist  genügendes  Material  ge- 
winnen lasse,  erwidert  Jüngst,  dass  dieses 
Verfahren  in  einem  Falle  selbst  nach  Exar- 
! tieulation  des  zugehörigen  V.  Metacurpus  so 
I wenig  Material  ergab,  dass  später  noch  eine 
I LappeupLustik  vorgcuominen  werden  musste. 

I Prof.  Rose  (Berlin):  üeb  er  die  Anlage 
! einer  Harnröhre  im  Mastdarm  («.diese 
I Zcitschr.  S.  423). 

I l>r.  Steinthal  (Heidelberg):  Ueber 

! Cblorziiikätzung  bei  malig  ne  n N eub  i I - 
: düngen  (s.  diese  Zeitsclir.  S.  4.36). 

Scction  für  Laryngnlogic. 

i Hie  Behandlung  der  Lary nxphtfaise 
auf  der  Xaturforscherversamm- 
I lung  in  Wiesbaden.  (Prof.  P.  Hey- 

j mann.  Berlin.) 

Seit  einigen  Jahren  vollzieht  sich  in  der 
I Bchaudlungswcise  der  Kehlkopftuhcrculose 
I eine  entschiedene  Wandlung,  welche  auf  der 
! diesjährigen  Naturforseherversanimlung  in 
t aller  Schärfe  zum  Ausdruck  kam.  Während 
i früher  unter  dem  Einfluss  der  Wiener  Schule 
j die  Phthisis  1^-ngea  als  ein  noli  me  tangere 
! galt,  treten  jetzt,  nachdem  zuerst  Moritz 
Schmidt  1880  für  ein  energisches  Eingreifen 
aufgetreten  ist,  immer  neue  und  immer  ac- 
tuellere  Behandlungsmethoden  in  die  Erschei- 
nung. Den  Standpunkt  der  alten  Wiener 
Scliulc,  welche  in  erster  und  eigentlich  ein- 
I ziger  Linie  die  .MIgemeinhehaiidlung  betonte 
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und  (He  Heilungen,  die  unter  dieser  oder 
jener  Spccialbebandlung  beobachtet  wurden, 
im  Wesentlichen  als  Spontanheilungen  auf- 
fasste, vertrat  namentlich  Schnitxl  er.  Der- 
selbe unteriog  die  in  den  letzten  Jahren 
neu  empfohlenen  Medicamente:  Menthol,  Salol, 
und  Jodol  einer  kurzen,  ziemlich  ablehnenden 
Besprechung,  welcher  Beurtheilung  im  We- 
sentlichen auch  der  von  Freund  und  Ko- 
iischer  empfohlene  phosphorsaure  Kalk 
unheiinfiel.  Die  Sache  der  actuellstcu 
Therapie  führte  Hering  (Warschau).  Nach 
seinen  mit  einem  ungeheuren  Beweisinaterial 
an  anatomischen  und  mikroskopischen  Prä- 
paraten uusgestutteten  Mittheilungen  verfügt 
er  über  bis  dahin  ganz  unerhört  glückliche 
Erfolge.  Untier  35  schweren  Laryuxphthi- 
sikem  — alle  gleichzeitig  an  der  Lunge 
erkrankt  und  bei  allem  unter  durch  Bacillen- 
nachweis erhärteter  Diagnose  — hat  er  in 
27  Fällen  „lungere  Zeit  dauernde  Ver- 
narbung** erzielt.  Seine  Therapie  ist  eine 
durchaus  chirurgische  — entweder,  wenn  es 
sich  um  nichtinfiltrirte  Geschwüre  handelte, 
die  von  Krause  empfohlenen  FHiipinse- 
lungen  mit  Milchsäure  (11  Heilungen  unter 
16  Fällen)  oder  aber  die  Auskratzung  der 
Granulationen  und  Infiltrate  mittelst  eines  ' 
von  ihm  angegebenen  Curetteninstrumeutes  j 
(15  Heilungen  auf  20  Fälle).  In  zw’ei  j 
Fällen  gelang  es  ihm,  die  wegen  Perichon- 
dritis  mit  Graiiulationsbildung  drohende 
Tracheotomie  dadurch  zu  umgehen,  das.s  er 
alles  erkrankte  Gewebe  auskratzte.  Die 
Operation  vollzieht  er  stets  unter  voll- 
ständigster Corainaiiästhesie,  welche  er  durch 
submucüse  Injectionen  erzielt.  Die  Nach- 
behandlung geschuli  durch  täglich  mehr- 
malige Einreibungen  der  AVundflächeu  mit 
Jodofonuemulsion.  In  der  auf  beide  A’or- 
träge  fülgcndeu  Dlscussiou  sprachen  sich 
M.  Schmidt  und  Gottstein,  ohne  über 
die  Hering' sehe  Methode  sich  zu  nusseru, 
zu  Gunsten  der  Milchsäure  aus;  beide  be- 
tonen aber  wie  Schnitzler  ganz  besonders 
die  Allgemeiubehandlung. 

In  einer  späteren  Sitzung  demonstrirtc 
dann  Betz  aus  Mainz  einen  Kranken,  bei 
dem  er  wegen  Perichoudritis  durch  Operation 
von  aussen  die  erkrankten  Knorpelpartien 
entfernt  und  dadurch  Heilung  erzielt  hatte. 

Vor  Betz  hatte  uoeh  Moritz  Schmidt 
Mittheilungen  gemacht  über  7 Fälle,  in 
denen  er  bei  Kehlkopfschwindsucht  die  ’ 
Tracheotomie  hatte  ausRihren  lassen.  3 davon 
konnte  er  geheilt  vorstellen,  und  zwar  hatten 
sich  sow'ohl  die  Geschwüre  im  Kehlkopfe 
völlig  vernarbt,  als  auch  die  LungenalTecti(m 
eine  Besserung  erfahren,  die  in  zwei  Fallen 
völlige  Heilung  zu  sein  schien. 


Den  Vorgang  bei  diesen  Heilungen  iniisa 
1 man  si«!h  erklären  durch  die  Ermöglichung 
; reichlicherer  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Lungen, 
und  in  der  Zurruhesetzung  des  erkrankten 
Organes  bei  der  Athinung.  Ein  vierter  Fall, 
im  Mai  d.  J.  operirt,  befindet  sich  auf  dem 
Wege  der  Besserung.  Die  Operation  ist  in 
allen  seinen  Fallen  wegen  Stenose  gemacht; 
er  empfiehlt  sie  aber  wegen  des  unter  so 
schwierigen  ümstaDdon  erzielten  Erfolges 
auch  für  leichtere  Fälle.  Die  zwei  im  ver- 
gangenen Jahre  berichteten  Heilungsfälle 
leben  noch.  In  der  Discussion  erwähnt 
Hofinaun,  dass  auch  er  von  der  Tracheo- 
tomie einen  «ubjectiv  und  objectiv  günstigen 
Kinflusb  auf  Phthisiker  gesehen  habe,  eine 
Heilung  hat  er  nicht  verzeichnen  können. 
Hof  mann  erwähnt  ferner  eine  von  ihm 
j wegen  tuberculöser  Infiltration  des  ganzen 
Kehlkopfes  unternommene  Totalexstirpatioo, 
die  dem  Kranken  Erleichterung  geschafft 
habe. 

Section  für  Ophthalmologie. 

Dr.  Becker  (Heidelberg)  sprach:  Üeber 
Enucleatio  und  Kxenteratio.  Derselbe 
führte  aus,  dass  die  Gefahr  für  das  Auf- 
treten einer  Meningitis  nach  Enucleatio  bulbi 
grösser  sei  bei  bestehender  Panophthalmitis, 
als  bei  nicht  entzündlich  afficirteu  Augen, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  herausgenommen 
werden  müssen.  Keduer  führt  daher  in 
solchen  Fällen  die  Exenteratio  aus.  Ob  bei 
dieser  Operation  die  Gefahr  gänzlich  ver- 
mieden werde,  lasse  sich  bei  der  bis  jetzt 
I geringen  Zahl  noch  nicht  sag(m. 

AUgemeiuei'es  Interesse  bot  allein  der 
Vortrag  von  Prof.  Magnus  (Breslau):  Ueber 
den  Einfluss  des  Naphthalins  auf 
das  Sehorgan,  der  bereits  lieft  X S.  387 
d.  Zeitschr.  zum  Abdruck  gelangte. 

Section  für  Dermatologie  und 
Syp  hilodo  1 ogi  e. 

Dr.  Finger  (Wien):  Ueber  Pathologie 
und  Therapie  der  chronischen  und 
acuten  üreth  ritis.  DerVortr.  verwendet  Ad- 
striugentien  mit  Lanolinsalben  als  Vehikel, 
welche  mit  einer  von  Tomniasoli  ange- 
gebenen Spritze  injicirt  werden,  schliessUch 
Otis'sche  Sonden  und  Uuiia's  Salbensondeii. 

Dr.O.  Kosen  thal(Berlin):I.  Allgemeine 
Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung 
der  Syphil  is  mittelst  Quecksi  Iber-Ein- 
spritzungen. (Autoreferat.)  *) 

Auf  Anregung  und  unter  Aufsicht  des 

’)  Die  ausführliciicu  Arbeiten  erscheinen  in  der 
Vicrtclj.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  Novemberlieft. 
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Vnrtr.  hat  Dr.  R.  Ledermann  in  »einer 
Die^ertatioii  eine  geschichtliche  Studie  aller 
bi»  Äum  Ende  de»  Jahre»  1S86  erschieDenen 
Arbeiten  über  Qucckailbereinspritzungen  ent- 
worfen. 

Auf  Grund  »einer  Erörterungen  kommt 
R.  zur  Aiiffttellung  folgender  Thesen; 

1 . Die  Methode  der  Queckailberein- 
»pritzungen  hat  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  volUte»  Bürgerrecht  erlangt. 

2.  Die  Methode  der  Quecksilberein- 
spritzung vereinigt  neben  einer  gleichen 
Wirksamkeit  in  sich  grossere  Bequemlichkeit 
Billigkeit,  Reinlichkeit  und  eine  genauere 
Dosinnig. 

3.  Die  löslichen  Salze  haben  den  Vor- 
theil, weniger  schmerzhaft  zu  sein,  aber  den 
event.  Nachtheil  schneller  wieder  ausge- 
schieden zu  werden,  die  unlöslichen  Ver- 
bindungen den  Vorzug  einer  langsameren 
Aufnahme  und  dadurch  einer  grosseren  Wirk- 
samkeit; mit  letzteren  ist  die  Zahl  der 
Einspritzungen  geringer.  Von  den  unlös- 
lichen Salzen  steht  das  Calomel  und  das 
gelbe  Oxyd,  von  den  löslichen  das  Sublimat 
und  das  Formamid  obenan. 

4.  Die  Glutaoalgcgend  verdicht  vor 
allen  übrigen  Stellen  des  Körpers  als  In- 
jectionsstelle  gewählt  zu  werden. 

5.  Die  intramuacularen  Einspritzungen 
verdienen  vor  den  subcutanen  den  Vorzug. 

6.  Bei  den  unlöslichen  Quecksilberver* 
bindungen  empfiehlt  es  sich,  der  Einspritzung 
eine  gelinde  ^Massage  folgen  zu  lassen. 

7.  Abscesse  können  absolut  vermieden 
werden. 

S.  Die  Methode  verdient  bei  Männern 
hauptsächlich  in  Anwendung  gezogen  zu 
w'crden;  hei  Frauen,  die  an  und  für  sich 
empfindlicher  sind  und  bei  denen  die  innere 
Medication  besser  wirkt,  seltener;  bei  Kindern 
nur  dann,  wenn  der  innerliche  Gebrauch 
von  Catomei  nicht  indicirt  ist  oder  ein 
rasches  Verschwinden  drohender  Erschei- 
nungen nothwendig  ist. 

II.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  Einspritzungen  von  Ilydrarg. 
oxyd.  flav. 

Das  zur  hypodermatischen  Behandlung  der 
Syphilis  empfohlene  Hydrarg.  oxydul.  nigr. 
sowie  das  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  sind  wegen 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  gebrauchen. 


* dagegen  ruft  das  von  Wastraszewski  und 
I Szadck  anerkannte  Hydrarg.  oxyd.  flav.  riel 
' geringere  Beschwerden  hervor.  Während  R. 
i nach  der  Angabe  obiger  Autoren  zuerst 
: wässerige  Suspensionen  in  Gebrauch  zog,  ver- 
! wendete  er  in  letzter  Zeit  die  Suspension 

in  Oliven-  oder  Mandelöl  und  zwar  nach 
' folgender  Formel: 

Hy<lrarg.  oxyd.  flav.  0,5 
Ol.  olivar.  s.  ol.  amygdal.  15,0 
; Hiervon  wurde i alle  acht  Tage  Je  die 
Hälfte  einer  2 g haltenden  Spritze  injicirt, 
mitunter  auch  je  nach  Erfordemiss  bis 
eine  ganze  Spritze.  Für  jeden  Fall  waren 
3 — 5 Einspritzungen  nöthig.  Die  Injcctionen 
wurden  in  die  Glutaealgegend  iotramuscu- 
lär  und  zwar  unter  antiseptischen  Cautelcn 
gemacht.  Die  Schmerzen  sind  von  den  un- 
löslichen Quecksilberverbindungen  die  ge- 

• ringsten  und  viel  weniger  als  die  bei  Sus- 
I pension  desselben  Mittel»  in  Wasser  hervor- 
gerufenen. Abscesse  wurden  nicht  beob- 
achtet, dagegen  ab  und  an  Infiltrationen 

’ in  Form  diflFiiser  Schwellungen.  Stomatitis 
' ist  bei  genauer  Pflege  des  Mundes  bis  jetzt 
noch  nicht  gesehen  worden;  dass  die  Zahl 
I der  Recidive  geringer  seien,  als  die  bei 
I anderen  erprobten  Curen  erwartet  R.  nicht. 
Behandelt  sind  damit  zwölf  Fälle,  unter 
denen  2 Fälle  von  Hautgummata  und  3 Re- 
I cidive  waren.  Die  übrigen  waren  frische 
1 Fälle  und  betrafen  die  verschiedensten  Haut- 
und  Schlcimhauterkrankungen.  Schon  nach 
einer  Einspritzung  waren  mitunter  die  Krank- 
beitserschei:;  langen  in  der  Involution  be- 
griffen. Vortr.  hält  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Hydrarg.  oxyd.  flav.  in  Oel  sus- 
I pendirt  der  des  Calomelöls  für  mindestens 
! gleichwertbig. 

Dr.  Bockhart  ('Wiesbaden):  ücber 

Schankerexcision  fand,  dass  nach  Excision 
von  Sebankern,  welche  als  primäre  Papeln 
auftraten,  auch  bei  frühzeitiger  Operation, 
stets  allgemeine  Syphilis  auftrat.  Handelte  es 
I »ich  dagegen  um  Excision  von  syphilitischen 
: Indurationen,  die  sich  im  Anschluss  an 
einen  sogenannten  weichen  Schanker  ent- 
wickelten, 80  blieb  Syphilis  aus,  wofern  nur 
, frühzeitig  genug  excidirt  wurde. 

[ Dr.  Lassar  (Berlin):  lieber  Sozojodo  I. 

Der  Vortrag  findet  sich  ausführlich  auf  S.  439 
' d.  Zeitsch. 
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Zur  Wirkung  des  Amylenhydrat.  Von  Dr.  Goorg  ' 

Lehmann  (Sonnenatein.  Sachsen). 

Verf.  berichtet  über  149  Versuche,  die 
er  un  26  weibl.  Irreu  mit  Amylenhydrat 
angestcllt.  Die  Dosen,  in  denen  das  Prä- 
parat (von  C.  A.  F.  Kahl  bäum  in  Berlin) 
verabreicht  wurde,  schwankten  rwiachen  1 und 
5 g (nur  einmal  wurden  6 g gegeben).  Die 
Form  bestand  in  einer  Schüttelraixtur  mit 
Wasser.  Voller  Effect  trat  124  mal  ein, 
mangelhafter  20  mal,  kein  Effect  a mal.  Eine 
entschieden  gute  Wirkung  teigte  sich  also 
in  83,2  “ q.  11  Frauen  mit  maniacalischer  ' 
Aufregung  wurde  51  mal  .Amylenhydrat  (3,0 
bis  5,Ö,  einmal  6,0)  gereicht  und  zwar  49  mal  | 
mit  günstigem  Erfolg.  Geringer  fiel  derselbe  I 
bei  3 Melancholischen  mit  hochgradiger  Agi- 
tation aus.  Von  21  Gaben  wirkten  hier 
15  gut,  5 ungenügend,  1 gar  nicht.  Bei 
2 Pat.  mit  chronischer  hallucinatorischer 
Verrücktheit  und  andauernden  Aufregungs- 
zuständeu  wirkte  das  Mittel  17  mal  gut,  \ 
2 mal  nur  mässig.  Es  erhielten  sodann  ^ 
5 Pat,  im  Aufregungsstadium  theils  paraly- 
tischer, theils  seniler  Seelenstiminuug  26  mal 
-Amylenhydrat  und  zwar  18  mal  mit  wirken- 
dem Erfolg.  4 mal  hatte  es  hier  nur  geringe 
Wirkung,  4 mal  versagte  es  ganz.  5 nicht  ; 
erregte,  aber  mit  hartnäckiger  Schlaflosig-  | 
keit  behaftete,  an  relativ  leichten  Depres-  ‘ 
sionszustäuden  leidende  Pat.  schliefen  gross-  ; 
tentheils  nach  1 — 2 g.  Die  Wirkung  des  j 
Mittels  pflegt  nach  5 — 15  Minuten  einzu- 
treten und  ist  eine  intensiv  hypnotische.  , 
Der  Schlaf  dauert  6 — 8 Stunden.  Unange- 
nehme Folgeerscheinungen  wurden  mit  Aus- 
nahme leichten  üebelseins  und  Magendrückens 
am  nächsten  Tage  (dies  auch  nur  in  2 Fällen)  j 
nicht  bemerkt.  Den  üblen  Geruch  und  Ge-  | 
Schmack  theilt  das  .Amylenhydrat  mit  dem 
Paraldehyd,  doch  hat  es  vor  diesem,  abge- 
sehen davon,  dass  es  vielleicht  noch  etwas 
stärker  wirkt,  den  nicht  zu  unterschätzenden 
Umstand  voraus,  dass  es  nur  ausnahmsweise 
und  in  nur  ganz  geringem  Grade  üblen 
Exhalatiousgenich  hervorruft. 

fAVirro/.  Ctntrbl.  So.  SO.  i887.)  Krön 

Der  Leiter*sche  Küblapparat,  ein  achlafbringen-  ' 

dee  Mittel.  Von  Dr.  J09.  M.  Loobl  (Wien*. 

L.  hatte  3 Patienten  M.,  1 Fr,),  die 
theils  über  Schwindel-  und  Ohnmachtsan- 
falle,  theils  über  Kiugenominenheit  des  Kopfes 
u.  8.  w.  klagten,  gerathen,  täglich  vor  dem 
Schlafen  den  Leiter' seben  Kühlapparat  eine  1 
Stunde  lang  auf  den  Kopf  einwirkeii  zu 


Usbcn.  Die  Symptome,  gegen  welche  der 
Apparat  ungeweudet  wurde,  waren  nur  theil- 
weise  geschwunden,  aber  alle  Patienten  be- 
richteten, — und  zwar  unabhängig  von  ein- 
ander — dass  ihr  bisher  schlechter  Schlaf 
durch  den  Apparat  günstig  beeinflusst  werde. 
Diese  Wirkung  sei  nicht  bloss  eine  kurze, 
sondern  die  ganze  Nacht  andauernde.  — Dass 
in  diesen  Fällen  nicht  die  Ruhe,  die  hori- 
zontale Lage,  sowie  die  auf  den  Apparat 
eoucentrirte  Aufmerksamkeit  die  hypnotische 
Wirkung  verursachte,  dafür  sprach  der  Um- 
stand, dass  die  eine  Dame  sich  während 
der  Procedur  vorlesen  Uess  und  der  Lecture 
mit  lebhaftem  Interesse  folgte. 

( Wiener  m«il.  Prtite.  So.  4S.  1S87.)  H. 

Cocatn  gegen  Keuchhusten.  Von  Dr.  Krimke 

(Saalcij). 

Cocain  wird  in  folgender  Formel: 

JV  Cocain,  mur.  0,8 — 1,‘i 

Aq.  dest. 

Syrup.  cort.  Aurant.  a«  50,0 
2stündl.  1 Kaffeelötfel  (für  d — 12  jährige 
Kinder)  hei  Keuchhusten  erfolgreich  ange- 
wendet. Nach  Verlauf  von  8 — 14  Tagen 
waren  seihst  die  schwersten  Fälle  geheilt. 

Kinder  im  SäugHugsidter  zeigten  sich 
dem  Cocain  gegenüber  sehr  empflndlicli 
(1  Kind  starb  sogar  in  Folge  des  CocaTn- 
gebrauchs). 

{AUgem  Mrd.  Centr.  Ztg.  So.  36.  1881.)  R- 


Zur  Keuchhustenbehandlung.  Von  Dr.  Wein- 
traub  (Kydtkuhnen). 

Nachdem  Expectorantieii  und  Bromkalium 
gänzlich  wirkungslos  gewesen  waren,  ver- 
ordnete  W.  in  einigen  Fallen  von  Keuch- 
husten: 

Cocain,  niuriat.  0,1 

Aq.  amygdal.  amar.  10,0 
mehrmals  täglich  10 — 15  Tropfen  zu  nehmen. 

Der  Erfolg  war  unzweifelhaft,  indem  der 
Hustenparoxystnus  sich  milderte,  das  Er- 
brechen vollständig  aufhort«  und  etwa  1 ITage 
nach  Beginn  des  CucaTngebrauchs  die  Krank- 
heit beseitigt  schien.  Die  Kinder  waren  4 
resp.  3 Jahre  alt. 

{Atlgem.  Med.  Cemtr.  Zeit.  So.  91.  1987.)  H. 

CocaYnum  hydrochloricum  gegen  Seekrankheit 
Von  F.  Kcgnault  (Paris?, 
ln  2 Fällen  von  Seekrankheit  zeigten 
sieb  stxirk  verdünnte  Lösungen  von  Cocain, 
obgleich  letzteres  in  ansehnlicher  Dosis  (0,1 
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und  0,3)  gereicht  wurde,  ganz  wirkungslos. 
Dagegen  bcwfdirten  sieh  concentrirte  Lösun-  | 
gen  (0,1  Cocain  auf  l,f)  Wasser)  zu  wieder-  j 
holten  Malen.  Nach  R.  handelt  es  sieh  | 
hierbei  um  eine  rein  locale  Wirkung  auf  die  | 
Magenschleimhaut. 

{ij*  Progrt»  metl.  So.  37.  7S87.)  K- 

Die  locale  Anästhesie  bei  Zahnextractionen.  Von 

licorge  Viau.  UeberseUung  von  B.  Manaase- 

witacb.  Verl.  v.  August  ilirachfebl. 

Verf.  hat  in  einer  Comitiuatiou  von  Acid. 
carbol.  und  Cocain  und  dadurch  erzielter  Ver- 
luindening  der  CocaTndosia  ein  »ubgingivalcs 
lujectioQsmittel  gefunden,  weloheK  die  so  oft 
beobachteten  unangenehmen  Nebenwirkungen 
aiisHchliesst  und  prompt  anusthetisch  wirkt. 
Kr  benutzt  eine  Mischung  von  Cocain  0,05  g 
in  0,0  einer ‘Jproc.  CarbolsSurelosung,  welche 
er  in  zwei  Portionen  zu  beiden  Seiten  des 
Zahnes  injicirt,  und  stellt  eine  Tabelle  über 
SO  Beobachtungen  zur  Verfügung,  die  bc-  , 
weist,  dass  in  allen  Fullen  nach  5 Minuten 
vollkommen  schmerzlos  operirl  werden  konnte,  j 
Ks  sollen  auch  schon  0,5  g einer  2 proc.  \ 
Carbollosung  zur  Anästhesirung  ge-  . 

nügeu.  M'eitere  Versuche  stehen  in  Aus-  ; 
sicht. 

Franz  Wo\f  [Btrlia). 

Zur  Würdigung  des  therapeutischen  Werthes  der 

Strophanthustinctur.  Von  Ür.  11.  Hochbau». 

11.  bat  als  Assistenzarzt  am  städtischen 
allgemein.  Krankenhaiise  Friedrichshain  auf  ; 
Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Ffirbringer  j 
Strophanthus  bei  im  Ganzen  OO  Fällen  an-  ' 
gewendet.  Wenn  das  Urtheil  auch  nicht  i 
gerade  ungünstig  ausfallt,  so  ist  es  doch  sehr  < 
viel  weniger  enthusiastisch  als  dasjenige  der  | 
ersten,  numeiitlich  der  englischen  Beobachter,  j 
Dasselbe  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen-  i 
fassen,  dass  Strophanthus  wohl  in  vuden  ! 
Fullen  ein  ausgezeichnetes  Mitte)  ist,  hin- 
sichtlich seiner  Wirkung  auf  Herz,  Puls 
und  Diurese  aber  von  der  Digitalis  an  , 
Regelmässigkeit,  Schnelligkeit,  Sicherheit  I 
und  Ausgiebigkeit  des  Erfolges  ubertroflfen  | 
wird.  In  der  günstigen  HeeinniisBung  respi-  I 
ratorischer  Storungen  ist  jedoch  Strophaii-  ! 
thus  der  Digitalis  überlegen.  Dies  gilt  so-  j 
wohl  für  Klappenfehler  im  Stadiimi  gestörter 
Compensation  als  auch  für  chronische  De-  | 
geiierationen  des  Herzmuskels.  Bei  Nieren-  \ 
erkraiikuugen  ist  die  Beseitigung  der  Dyspnoe 
häufig  das  einzige  Resultat,  selbst  wenn  Diu- 
rese und  Oedeme  keine  wesentliche  Besserung 
erfahren.  Auch  bei  llerzpalpitntionen  und 
Athemnoth  auf  nervöser  Basis  bringt  Stro- 
phantbus  häufig  leidliche  Besserung  hervor.  | 

ln  rebereiustimmung  mit  Lnnggaard  : 


nimmt  Verf.  eine  Wirkung  auf  das  Centrul- 
nervensystem  au. 

Oedeme  auf  cachectischer  Basis  können 
ebenfalls  günstig  beeinflusst  werden. 

Nebenwirkungen.  alsWiderwille  und  F«kel 
gegen  das  Mittel,  bei  fortgesetztem  D.ar- 
reichen  als  Würgen,  Erbrechen  und  Diarrhoe 
sich  kundgebend,  treten  zuweilen  auf;  meist 
bleibt  es  jedoch  nur  bei  den  zuerstgenannten 
Stoningen,  der  Magen  gewöhnt  sich  an  das 
Mcdicaiuent  und  dasselbe  kann  dann  ohne 
Schaden  weiter  gegeben  werden. 

Bei  Nierenerkrankungeii  machen  sich  der- 
artige Nebenwirkungen  eher  geltend  als  bei 
andern  Aflfectionen. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  empfiehlt 
Verf.  mit  3 Mul  täglich  fi  Tropfen  zu  be- 
ginnen und  täglich  um  2 Tropfen  pro  do^i 
zu  steigern,  bis  die  Wirkung  sichtbar  wird 
lind  die  letzte  Dosis  dann  noch  einige  Tage 
weiter  zu  gehen.  Höher  als  3 Mal  20 
Tropfen  zu  steigen  empfiehlt  sich  nicht.  — 

Bei  Kindern  ist  mit  3 Mal  3 Tropfen  zu 
beginnen  uml  nicht  Ober  3 Mal  5 Tropfen 
zu  steigen. 

Eine  Cumulation  der  Wirkung  hat  Verf. 
nicht  beobachtet. 

{Dtutzoht  BK«/.  Wochrnsehr.  IH81.  So.  i'J  m.  43  ) 

rä. 

Mittheilungen  über  Strophanthus.  Von  F.  3.  B. 

Quinlan. 

Verf.  rühmt  Strophanthus  als  werthvollcs 
Touicum  für  den  Herzmuskel  hei  Herz- 
schwäche iiu  Verlaufe  des  Abdominaltypbus. 

Auch  bei  uuaemischen  Zuständen  soll  es  die 
schwache  Herzactiou  verstärken  und  die  Eiseu- 
wirkung  unterstützen. 

(Brihsh  mtJ.  JoHrn.  1887.  Äng.  S7.  So.  13^4.) 

rd. 

Strophanthus  ln  seinen  Beziehungen  zum  Spitzen* 

stosse  des  Herzens.  Von  l*rimarius  Doc.  Dr. 

11.  Haas  (Prag). 

ln  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Beob- 
achtern bezeichnet  H.  die  durch  Strophan- 
thus hei  Herzkranken  erzielten  Erfolge  als 
sehr  günstige.  Die  Erklärung  jedoch,  welche 
derselbe  für  das  Zustandekommen  der  Wir- 
kung giebt,  weicht  so  wesentlich  von  der 
allgemein  angenommenen  ab,  dass  eine 
kurze  Wiedergabe  derselben  nicht  ohne 
Interesse  ist. 

Nach  Haas  besitzt  Strophanthus  keine 
die  Energie  der  Herzcontractionen  steigernde 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel.  Das  M’esen 
der  Wirkung  besteht  vielmehr  in  einer  Herab- 
minderung der  Mufikelwirkung  in  den  Ge- 
lassen, sei  es  durch  directe  Beeinflussung 
der  (tefässmusculatur,  sei  es  in  Folge  einer 
Wirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum. 
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Hierdurch  werde  der  Widerstand  in  der  Circu-  und  LungenausdSuatung)  an  den  Tagen  der 

lation  verringert,  da»  Hera  in  seiner  Arbeit»-  Salicylnrdinatinn  grösser  war,  als  an  den 

leistung  entlastet  und  dadurch  zu  einer  salicylfreien  Tagen. 

ruhigeren  Thätigkeit  veranlasst.  Was  andere  Krankheiten  betriflft,  an  stellte 

l'ie  Tliatsachen,  welche  dieser  Auffassung  sich  heraus,  da.ss  bei  Abdoininaltyphen  die 
zu  Grunde  liegen,  sind  folgende;  ^ diurelische  Kraft  der  Salicylsüure  nicht  so 

1.  Der  sichtbare  Spitzenstoss  verliert  i prompt  hervortrat  (in  57%  iler  Einzelbeob- 

unter der  Strophanthuswirkung  schnell  seine  j achtungen  Vermehrung  der  ürinmenge),  dass 
Evolutionen,  Nur  mit  MQhe  kann  man  die  ; bei  schwerer  Imngeutubcrkulosc  sich  eine 
vorher  heftig  klopfende  Stelle  sehen.  j Abschwüchung  der  diuretischen  Wirkung 

2.  Der  fühlbare  Spitzenstoss  wird  ent-  | der  Salicylsäure,  aber  keine  Verminderung 

weder  diffus  unbestimmt  oder  wird  so  matt,  | der  Ürinmenge  (Gubler)  heransstellte. 
dass  der  aufgelegte  Finger  nur  einen  ge-  | Die  Grösse  der  Ausscheidung  der  festen 
ringen  Widerstand  empfindet.  ; Stoffe  im  Harn  (berechnet  mit  demHüser- 

.3.  Da»  graphische  Bild  des  Spitzen-  i sehen  Coefficienten  in  Fällen  von  Polyarthritis, 

stos.scs  verändert  sieh  bis  zur  Unkenntlich-  Pleuritis  exsudativa  serosa,  Typhus  abdomi- 
keit.  Während  n.aeh  Digitalis  kräftig  ent-  i nalis)  ist  nach  Salicylgaben  gesteigert  bei 
wickelte  Herzcontractionen  mit  schart  ge-  j gleichzeitigem  Fallen  des  »pec.  Gew. 
zeichneten  Vorhofs-  und  Rüekstosszacken  be-  ! Ausserdem  zeigt  sich  eine  tarde  Be.schaf- 
stehen,  fanden  sich  nach  Strophanthu»  un-  fenheit  des  Pulses  nach  Salicylgaben. 
ausgesprochene  Firhebungen  ohne  Kückstoss-  Wegen  seiner  diuretischen  Wirkung  und 

Verzeichnungen.  wegen  seines  ohne  Nachtheil  längere  Zeit 

4.  Ist  ein  verstärkter  zweiter  Pulmo-  ' fortzuführenden  Gebrauchs  räumt  Verf.  der 


nalton  vorhanden,  so  verliert  derselbe  seinen 
klappenden  Accent. 

5.  Die  Pulsfrequenz  wird  erst  nach  Nach- 
weis obiger  Veränderungen  regelmässig  herab- 
gesetzt. 

fi.  In  3 Füllen  von  hochgradiger  Ste- 
nose der  Herzostien  wurden  die  Kranken 
nach  Strophanthus  stärker  cyanotisch,  sehr 
aufgeregt,  klagten  über  Athemnoth  und  colla- 
birten. 

Envähut  sei  noch,  dass  fiebernde  Pa- 
tienten viel  grössere  Dosen  zu  vertragen 
scheinen  als  nicht  fiebernde,  und  dass  Verf. 
um  gleiche  Wirkungen  zu  erzielen  statt 
30  Tropfen  der  Tinctur  pro  ilie,  bei  Ersteren 
50  und  noch  mehr  Tropfen  gehen  musste,  j 
med.  irocA«iM<rAr.  /?Ä7.  .Vo.  -#4.)  rrf. 

Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Salicylsäure. 

Von  l)r.  Armin  Huber  (Zfirich). 

Verf.  hält  die  sSalicylsäure  für  eine«  der  i 
am  sichersten  wirkenden  und  wichtigsten 
Oiuretica.  Er  fand  nach  reichlichen  Beob- 
achtungen bei  Polyarthritis  und  seröser  Pleu- 
ritis in  89,41  % der  Fälle  die  Ürinmenge 
nach  Salicylsätiregaben  (4  g)  erhobt»  in  8,23% 
erniedrigt,  in  2,3.^%  unbeeinflusst.  Die 
durchschnittliche  Steigerung  der  Diurese  be- 
trug in  19  Beobachtungen  578  ccm.  Verf. 
wies  nach,  dass  unter  14  F.inxelversuchen 


Salicylsäure  ein  günstiges  Wirkungsfeld  ein» 
wo  cs  sich  dämm  bandelt,  seröse  pleuritiscbe 
Exsudate  zur  Aufsaugung  zu  bringen  und 
Krcislaufsstöningen  durch  Wasscrentziehnng 
zu  regeln.  Tn  letzterem  Falle  ist  es  zweck- 
entsprechend, den  einen  Factor  derOertcI- 
scheu  Methode»  die  Verminderung  der  Klüs- 
aigkcitsdarreichung  mit  der  Salicylordinatiou 
zu  verbinden. 

iArrk.f.  ihm.  Mic.  tSS7.  BJ.  4t  II  t u.  y.) 

J.  linktmann  (BfrltN). 

Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Jodtrichlorids  als 

Desinficiens  und  Antisepticum.  Von  Dr. 

Carl  I.angenbnch  (Berlin).  (Autoreferat.) 

Tm  Wunsche  die  Carbolsäure  und  das 
Sublimat  durch  einen  andern  genügend  auti- 
septiseb  und  desinficirend  aber  minder  giftig 
wirkenden  Körper  zu  ersetzen»  unterzog  I,. 
das  Jodtricblorid  einer  klinisch  experimeu- 
tellen  Prüfung.  Dieses  Präj»arat  enthalt 
etwas  mehr  Jod  als  Chlor  und  bildet  ein 
poineranzeiigelbes,  in  warmem  wie  uucli 
kaltem  Wasser  leicht  lösliches  Pulver.  Das- 
selbe ist  sehr  flüchtig,  riecht  stechend  uml 
schmeckt  zusammenziehend  säuerlich.  Die 
wässrige  Eösmig  enthält  immer  freies  .Tod 
und  CMor,  nusserdeni  JodchlorQr,  sowie 
freie  Salzsäure  und  Jodsfiure.  Diese  Körj»er 
sind  Producte  einer  Zersetzung,  welche  nur 


der  perspiratoriscTie  und  exspiratorische  ■ dann  lebhafter  statttiiidct»  wenn  die  Lösung 
Wasaerverlust  in  9 Fullen  geringer,  in  5 Fal*  | des  .lo4ltnchlonds  mit  organischen  Stciffcn 
len  gesteigert  war  gegenüber  den  Tagen,  an  i in  Berührung  tritt,  in  welchem  Falle  die 
denen  keine  Salicylsäure  gereicht  wurde»  sich  unverzuglicTi  entwickelnden  freien  Ele- 
dass  aber  bei  manchmal  verminderter  per-  mente  Jod  und  Chlor  im  Status  uusceudi 
und  exspiratorischer  Ausscheidung  der  Total-  ■ die  bekannte  gesteigerte  chemische  und  her- 
gewicTitsverlust  an  Wasser  (Hanimenge,  Haut-  I vorrngeml  aiitiseptische  Kuergie  ausüben.  Tn 
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dieser  Wirkung  unterstützen  sich  die  iteiden  | hei  einer  Verwendung  des  Jodtrichlorids  in 
Componenten  Jod  und  Chlor  noch  dudurch  | der  chirurgischen  Praxi»  Vergiftungsgefahren 
in  aussergewohnlicher  Weise,  dass  das  Jod  , zu  befürchten  wären. 

überhaupt  durch  »eine  Gegenwart  und  eben  I L.  desinficirt  seine  Hände,  das  Opera- 
durch  die  sich  immer  wiederholende  Bildung  | tionsfeld  de»  Kranken,  sowie  dessen  Wunde 
von  Jodtrichlorid  die  Chlorirung  organischer  | und  die  Verban«lstofTe  — im  Wesentlichen 
Kor|jer  mächtig  befördert.  Dieser  Einfluss  gewöhnlicbe  Gaze,  aber  auch  Jndofoniigaze 

des  Jods  auf  die  Chlorirung  geht  in  der  und  Brun'scbc  HolzwolUäcke,  sowie  ein** 

That  soweit,  dass  z.  B.  die  Bildung  von  fache  Yerbandgaze  — ausschliesslich  mit 

Monochlorcssigsäurc,  welche  durch  Einleiten  der  einpromilligcn  Jodtrichloridlösung,  so- 

von  reinem  Chlor  in  Essigsäure  nur  in  di-  dass  bei  ihm  während  einer  Operation  oder 

rectem  Sonnenlicht  vor  sich  geht,  iiu  Dunkeln  des  Verbundes  weder  Carbolftäure  noch 

auch  dann  statt  hat,  wenn  man  die  Essig-  Sublimat  mehr  zur  Verwendung  kommen, 

säure  mit  etwas  Jod  versetzt.  Für  die  Bauchhöhle  bei  Laparotomien  nimmt 

Nachdem  L.  durch  seine  klinischen  Ver-  er  eine  heisse  Lösung  von  1 : 1500  und 

suche  mit  einer  wässrigen  Jodtrichloridlösung  verwendet  nicht  gerne  mehr  als  einen  grossen 

von  1 : 1000  die  Brauchbarkeit  dieses  Mit«  Irrigator  voll  von  dieser.  Im  üebrigeii 

tels  als  chirurgische»  Desinficieus  und  Anti-  i müssen  L.'s  nähere  Darlegungen  im  Original 
»epticiini  erkannt  hatte,  Hess  er  es  sich  au-  nachgeleseii  werden. 

gelegen  sein,  auch  eine  bacteriologiscbe  Zusätzliche  Bemerkung : L.  hat  auch 

Prüfung  desselben  im  Kais.  Gesundheitsamt  mit  einer  Bromchloridverbindung  Verisucbe 

und  zwar  durch  den  damaligen  Mitarl»eiter  angestellt.  Diese  stellt  eine  »ehr  zersetz- 

desselben  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Riedel  her-  liehe  »chlecht  hantirliche  Flüssigkeit  von 

beizuführen.  Dieser  Forscher  veröffentlichte  weit  heftigeren  Eigenschaften  als  das  feste 

seine  Resultate  im  kürzlich  hernusgegehenen  Jodtrichlorid  dar,  wirkt  vorübergehend  eben- 

JL  — 5.  Heft  des  2.  Bandes  der  Arbeiten  aus  falls  desiuficireud  und  antiseptisch,  kann 

dem  Kai».  Gesundheitsamt  und  gelangte  zu  sich  aber  aus  obigen  Gründen  bez.  der 

folgenden  Sätzen:  Brauchbarkeit  mit  dem  Jodtrichlori«!  wohl 

1.  Das  Jodtrichlorid  ist  in  wässriger  nicht  messen.  Letzteres  ist  bei  Herrn 

Lösung  ein  wirksames  Desinfectionsmittel,  Schering,  grüne  Apotheke,  Chausseestr.  19, 

<la  es  selbst  in  grosser  Verdünnung  1 : 1000  : Berlin  N.,  zu  niussigetn  Preise  zu  haben, 
widcrstunilsfahige  Bacillensporcn  in  verhält-  i {Bert.  kUn  Wochtnschr.  1887.  No.  40.) 

tiissmässig  kurzer  Zeit  zu  tödten  im  Stande 

i»t.  Lösungen  in  Alkohol  oder  Ocl  sind  Sublimat-Lösung  als  desinficirande»  Mittel 

iinwtrkHam.  mid  mre  Verwendung  In  Verbandsstoffen. 

2.  Die  sporentüdteude  Kraft  dos  eJod-  ; f\us  dem  bygieniechen  Institut  zu  Berlin.) 

triehlorids  öbertrifft  bei  Weitem  die  der  i Laplaco  (New-Orleans). 

Carbulsäure.  Das  Jodtrichlorid  steht  in  Verf.  empfiehlt,  an  Stelle  der  bisher  in 

dieser  Hinsicht  unter  den  gebräuchlichen  der  Chirurgie  gebräuchlichen  wässrigen  Stib- 
Desiufectionsmitieln  dem  Sublimat  am  nä<di-  limatlösuiig  eine  solche  mit  Weinsäurezusatz 
steu.  zu  verwenden.  Beim  Zusammenbringen  von 

fl.  In  seinem  Verhalten  gegenüber  spo-  Sublimat  mit  eiweisshaltigcn  Flüssigkeiten 
renfreien  Bacillen  und  gegenüber  Kokken  wird  stets  ein  Theil  des  Siiblimnts  ausge- 
zeigte das  Jodtrichlorid  in  einer  Lösung  fallt  und  dadurch  unwirksam  gemacht.  So 
von  1 : 1000  ungefähr  dieselbe  Wirksam-  fand  Verf.,  dass  bereits  ein  Zusatz  von 
keit  wie  eine  Carbollosung  von  3 : 100.  Bei  '/j  Riuderserum  zu  5 ccm  einer  1°oü 

weiterer  Verdünnung  zeigte  sieb  iu  eioigcQ  Sublimatlösung  genügte,  um  soviel  Sublimat 
Versuchen  das  Jodtrichlorid  der  Carbolsäure  auszufalleu,  dass  die  Mischung  keine  anti- 
überlegen.  Die  antiseptischeil  entwicklungs-  | septischen  Eigenschaften  mehr  besass.  Durch 
hemmenden  FHgeiischaften  des  Jodtrichlorids  ' Säurezusntz  kann  die  Bildung  des  Nicder- 
koinineii  gegenüber  den  Mikroorganismen  der  ' scblages  nun  verhindert  und  dadurch  auch 
Wiindkrankheiten  zur  Geltung,  wenn  das  die  volle  uutiscptische  Wirkung  des  Subli- 
Jodtrichhirid  im  Verhältiiiss  von  1:  1200  inats  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  erhal- 
zur  Nälirgelatiue  binzugefügt  ist.  teu  bleiben.  Für  die  Praxi»  empfiehlt  L. 

•1.  Ergab  sich,  das.s  die  an  Kaninchen  als  aui  geeignetsten  die  Weinsäure, 
mittelst  intravenöser,  iutraperitonealer  und  Die  Komiel  für  die  zu  Waschungen  zu 

subcutaner  FHuvcrleibung  angestellteu  Ver-  , benutzende  Lösung  lautet: 
suche  im  Gegensatz  zu  den  bei  Verwendung  ' llydrargyri  bichlorati  1,0 

von  Sublimat  .oder  Carbolsäure  erhaltenen  Acid.  tartarici  5,0 

Kesultuteii  keinen  Anhalt  dafür  bieten,  dass  Aquao  dost.  1000,0 
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Verband^aze  oder  Watte  wird  bereitet 
mit  folgender  Lösung: 

Uydrargyri  bichlorati  5,0 

Acid.  tartarici  20,0 

A((.  deftt,  1000,0 

Kiitfettetc,  neutrale  Watte  oder  Gaze 

wird  etwa  2 Stunden  in  dieser  Lösung  ge- 
luKsen,  darauf  ausgedruckt  und  getrocknet. 

Die  Versuche,  welche  auf  der  v.  Berg- 
mutin^schen  Klinik  hiermit  gemacht  wurden, 
fielen  sehr  günstig  aus.  Die  Wuiideu  werden  | 
nicht  gereizt.  Inficirte  Wunden  sind  täglich  ! 
mindestens  10 — 20  Minuten  mit  der  Lösung 
zu  waschen.  Bei  frischen  Wunden  genügt 
ein  einmaliges  Abwaschen  und  Irrigireii. 
Darauf  Legen  eines  Dauerverbandes  mitWein- 
HÜure-Sublimatgaze.  Der  Verbandstoff  ist 
aseptisch,  keimfrei. 

mt^d.  U'ocA<n«cAr.  tS81.  iVo.  40.)  rd. 

Ueber  Omeire.  Von  Dr.  H.  Marlotii  (Capstadt). 

Die  Hereros,  Eingeborue  des  deutschen 
.sudwestafrikanischeu  Schutzgebietes,  bereiten 
sich  aus  der  Milch  ein  gegohrnes  Getränk, 
Omeire  genannt,  das  dem  Kumys  und  Kefir 
ziemlich  nahe  steht.  Sie  gewinnen  dasselbe, 
indem  sie  frische  .Milch  in  eine  Kalabasse 
(Kürbisflasche)  füllen,  welche  nach  der  Be- 
nutzung am  vorhergehenden  Tage  nicht  aus- 
gewaschen wurde,  also  noch  Reste  bereits 
vergohrener  .Milch  enthalt.  Das  Gefäss  wird 
alsdann  1 bis  2 Stunden  geschüttelt.  Kleinere 
Kalabassen  halten  die  Leute  einfach  in  der 
Hund,  grössere  dagegen,  welche  bis  zu 
5 Liter  Flüssigkeit  enthalten,  werden  so 
uufgehäugt,  dass  ein  Bursche  das  Schütteln 
leicht  besorgen  kaiiu.  Bei  warmem  Wetter 
Ut  schon  nach  I Stunde,  bei  kühlerem  nach 
2 — ff  Stunden  die  Omeire  fertig.  — Dieselbe 
stellt  daun  eine  dickliche,  halbgerouueue 
Flüssigkeit  dar,  etwa  von  der  Art  der  But- 
termilch. Der  Geruch  ist  angenehm  wein- 
artig, der  Geschmack  schwach  säuerlich 
prickelnd.  Je  länger  die  Omeire  steht,  desto 
saurer  wird  sie.  Schon  nach  24  Stunden 
war  der  Säuregehalt  so  gross,  dass  M.  stumpfe 
Zähne  davon  bekam.  Lasst  man  Omeire 
ruhig  stehen,  so  scheidet  sich  nach  6 bis 
10  Stunden  das  Casem  ab,  während  sich 
die  sauren  Molken  darunter  sammeln. 

Marloth  hat  uaebgewieseu,  dass  dieses 
Getränk  Alkohol,  allerdings  nur  in  geringer 
Menge,  enthält.  Der  Gährungserreger,  welcher 
durch  die  in  der  Kalabasse  verbliebenen 
Reste  saurer  Milch  auf  die  frische  Füllung 
übertragen  wird,  ist  wahrscheinlich  ver- 
schieden vom  Kumys-  und  Kefir-Fennent. 

{Archiv  lief  Pharm.  i88T.  144.)  H. 


Die  Bergeon’sche  Behandlungsmethode  der  Phthi« 
sis.  Von  Dr.  K.  P.  Brucn  (Philadelphia). 

B.  hat  seit  Februar  d.  J.  Gl  Fälle  mit 
der  Bergeon’ sehen  Methode  der  Schwefel- 
wasserstoffklystiere  behandelt.  Davon  habcu 
sich  47  Fälle  gebessert,  aber  nur  ff  ihre 
volle  Gesundheit  wiedererlangt.  Von  letztereu 
waren  2 mit  bcgiiiueudor  Phthise  (Verdichtung 
der  rechten  Lungenspitze),  von  welchen  bei 
einem,  trotz  mehrmaliger  Untersuchung,  Tu- 
berkelbacilleii  nicht  gefuiideu  werden  konnten. 
Die  Genesung  ging  bei  diesen  beideu  Pa- 
tienten mit  einer  eiitschicdeuen  Gewichtszu- 
nahme einher.  Der  ff.  Fall  war  ein  Fall 
von  Bronchopneumonie  (?).  Bei  allen  andern 
Patienten  war  der  Process  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschritten  (Höhlenbildung,  profuse 
Kxpectorutiuii).  Bei  einigen  von  denlüFällen, 

I in  welchen  ein  negatives  Resultat  erzielt 
wurde,  zeigte  sich  nach  der  Behan<llung 
doch  eine  zeitweilige  Besserung.  Die  Besse- 
rung bestand  in  Verringerung  des  Auswurfs 
und  Hustens,  Kniiedrigung  der  Temperatur 
I und  Aufhureu  der  Nachtschweisse.  In  den 
meisten  Fällen  zeigte  sich  während  der  Be* 

I haudlung  eine  Verringerung  von  15  bis 
20  Pulsschlägen  in  der  Minute  und  Hcrab- 
Setzung  der  Temperatur  um  * Gerade 
bei  den  Fällen,  die  gebessert  wurden,  traten 
während  der  Behandlung  gelegentlich  plotz- 
! liehe  Verschlimmerungen  auf,  die  aber  durch 
die  fortgesetzten  Injectioiieu  wieder  schwan- 
den. Die  Zahl  der  Bacillen  zeigte  sich 
während  der  Behandlung  nicht  vermindert, 
doch  war  die  Keaction  der  Bacillen  gegen- 
über der  Färbung  weniger  markirt.  Zwei 
I Fälle,  welche  2 Monate  behandelt  worden 
I waren,  starben.  Bei  einem,  dessen  Section 
gemacht  wurde,  zeigte  sich  keine  Neigung 
zur  Narbenbilduiig  in  den  Höbleo. 

Zu  jeder  Injection  wurde  ungefähr  2 
Quart  (3*/,  Liter)  Gas  gebraucht.  Zu  jeder 
I Injection  soll  weuigstens  V'j  Stunde  gebraucht 
I werden  und  der  Patient  soll  eine  2.  halbe 
Stunde  ruhig  zu  Bett  liegen,  bis  das  Gas 
absorbirt  ist.  Der  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  ist  zu  vermeiden. 

Bei  Durchfallen  sah  B.  üble  Resultate,  wel- 
che ausbleiben,  wenn  das  Gas  in  ganz  kleinen 
I Mengen  gegeben  wurde.  Chronische  Peritonitis 
contraindicirt  die  Anwemlung.  Ein  geringer 
. Tlieil  des  absorbirten  Gases  passirt  die  Lungen 
(Reaction  eines  Bleipapiers  in  der  Athemluft). 
In  einigen  Fällen,  wo  stärkere  Lösungen  ge- 
braucht wurden,  verschlechterte  sich  Appetit 
und  Kräftezustand.  Seiue  Ansicht  formulirt 
B.  fuigeudermassen : Die  Bergeou'sche  Me- 

thode ist  besonders  bei  Fällen  mit  Brouchial- 
I katarrli  von  Werth;  doch  sah  er  wenig  guten 
I Erfolg  bei  Verdichtungen  der  Lunge  ohne 
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starken  Auswnrf.  Die  Störungen  und  Unbe- 
quemlichkeiten dieser  Methode  und  die  Be- 
schränkung ihrer  Wirkungen  werden  sie 
gegenüber  anderen  therapeutischen  Masanah-  ' 
nieii  in  den  Hintergrund  drängen. 

(J^kihidtlph.  S/fidic.  Time».  Sept.  IS$7.)  /UppeK  \ 

Fortsetzung  der  Statistik  des  Typhus  abdom.  im  ' 
Hospital  Croix>Rousae.  Vnn  T>r.  L.  Httn- 
voret  in  I-yon. 

Die  amlerweitijf  ausführlich  publicirte 
Statistik  bezieht  sich  auf  den  Zeitraum  you 
lSr»(> — 1S85.  Dieselbe  ist  in  3 Perioden 
pethoilt. 

Die  erste  — von  ISObbis  187*2  — umfasst 
*22i*  Typhen  mit  <>0  Todesfällen.  Mortalität 
mithin  *2b,2°o*  Diese  Fälle  wurden  expec- 
tutiv  oder  mit  Medicamenten  behandelt. 

IHe  zweite  Periode  — von  1872  bis 
1881  — bezieht  sich  auf  t)23  Erkrankungen 
mit  104  Todesfällen.  Also  Morta-  , 

litiit.  Dieser  Zeitraum  entspricht  den  ersten 
Applicationeu  der  kalten  Bäder. 

Eine  bestimmte  Anzahl  von  Typhen 
wurde  nicht  gebadet;  andere  Kranke  wurden 
mit  kalten  Bädern  und  antipyretischen 
Mitteln  oder  nur  mit  unvollständiger  Ah~ 
krdilung  behandelt.  j 

Die  dritte  Periode,  von  1882 — 1885,  ■ 
Rchliesst  2lt0  Typhen  mit  19  Todesfrdlen 
ein.  Hier  also  7,3%  Mortalität.  In  diesem 
Zeiträume  war  die  Methode  der  gemischten 
oder  unvollstaiuligeu  AhkQhluug  deftidtiv  < 
verlassen  worden.  Sämintliche  Aerzte  <les 
Krankenhauses  wandten  streng  die  Brand'-  | 
sehe  Methode  an.  j 

Diese  3 Perioden  findet  man  mit  über-  | 
raschender  Uebereinstimmung  in  »len  Stati- 
stiken liiebermeister’s  und  der  deutschen 
Militärlazaretlie  wieder.  Ffir  jede  Periode 
dieselben  therapeutischen  Methoden.  Die 
erste  entspricht  der  Behandlung  des  Typhus 
mit  Medicamenten,  die  zweite  den  ersten 
unvoUst rindigen  mul  incorrecten  Versuchen 
der  systematischen  Abkfililung,  die  dritte  | 
der  exacteii  und  rigorosen  Anwendung  der 
wirklichen  Methode  der  kalten  Bäder.  Nun 
giobt  Liebermeister  in  der  Statistik  von 
Basel  2t>%  fi"ir  die  erste,  D>,2%  für  die 
zweite  und  8,8%  Mortalität  für  die  dritte 
Periode  an.  Die  Statistik  der  deutschen 
Militärlazaretlie  ergiebt  uiige^ihr  dieselben 
Verhältnisse:  25,8“i0,  lh%  und  8,9%. 

Die  ziemliche  Uebereinstiimnung  dieser 
Ziffern  sei  entscheidend  und  B.  begreift 
nicht,  was  die  Gegner  der  Methode  der 
kalten  Räder  und  besonders  diejenigen, 
welche  den  Erfolg  mit  dom  gutartigen 
Charakter  der  Epidemien  erklären,  auf  dieses 
Argument  erwidern  können. 


Was  das  Jahr  1886  betrifft,  so  ergab 
die  Statistik  im  Hopital  de  la  Croix-Rousse 
55  Typhen  mit  4 Todesfällen  d.  h,  7,27% 
Mortalität. 

Hierbei  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  viele  Kranke  in  einer  schon  sehr 
vorgerückten  Periode  des  Typhus  ins  Kran- 
kenhaus kommen,  die  Bedingungen  für  den 
Erfolg  der  Behandlung  also  oft  ungünstig 
sind,  ln  der  Privatpraxia  ist  die  Mortalität 
eine  noch  geringere,  weil  die  Patienten 
viel  früher  zweckmässig  behandelt  werden 
können. 

B.  ist  davon  überzeugt,  dass  alle  Be- 
bandlungsmethodeii  des  Typbus,  die  alten 
sowohl  wie  die  neuen,  durch  die  Methode 
der  kalten  Bäder  weit  in  den  Hintergrund 
gedrängt  w’erden. 

{Lyon  6.  A'orew5«r  tS87 ) /? 

Ueber  die  Prognose  und  Therapie  der  Tabes. 

Von  Prof.  I)r.  M.  Benedikt  (Wien), 

Mit  der  ihm  eigenen  Schärfe  zieht  der 
bekannte  Wiener  Nenropatholog  gegen  alle 
diejenigen  zu  Felde,  welche,  im  directeii 
Gegensatz  zu  seiner  diesbezüglichen  An- 
schauung, an  die  Möglichkeit  der  Tabeshei- 
lung nicht  glauben  wollen.  Hierbei  werden 
besonders  die  Dutzendgelehrten  arg  mit- 
geuoimnen,  welche  als  solche  bezeichnet 
werden:  ,,weil  auf  ein  Dutzend  von 

ihnen  noch  immer  kein  Gedanke,  aber 
auf  jeden  mindestens  ein  halbes  Dut- 
zend Bücher  kommen“. 

Nach  B.  sind  die  wichtigsten  Heilagen- 
tieii  zunächst  die  Galvano-  und  die  Hy- 
drotherapie, die  mit  grosser  .Ausdauer 
angewendet  und  bei  jeder  Verschlimmerung 
erneuert  w'erden  müssen. 

Für  das  hyperämische  Stadium,  das 
unzweifelhaft  bei  subacutem  Auftreten  um! 
acuten  Verschlimmerungen  vorhanden  ist,  ist 
strenge  Antiphlogose  erforderlich,  na- 
mentlich absolute  Ruhe,  wochenlang  Eis- 
(3iapmaii,  blutige  Schröpf  köpfe.  Innerlich 
F^xtr.  secal.  corn.  und  Argent.  nitric. 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis  vorsichtige 
Quecksilberciiren,  Die  wichtigste  Therapie 
der  Zukunft  aber  scheint  die  Nervendeh- 
nung zu  sein,  w'elrhe  Operation  durch  die 
Verhepsening  der  Methode  als  vollständig 
ungefährlich  angesehen  werden  muss.  Man 
w'ird  in  Zukunft  nicht  hei  veralteten  Fallen 
dehnen  dürfen,  sondern  bei  beginnenden. 

Die  Zahl  der  von  B.  in  einer  ,30jährigen 
therapeutischen  Laufbahn  geheilten,  sistirten 
und  retardirten  Tabesfälle  ist  eine  sehr 
grosse.  Zum  Schlüsse  thut  er  eines  Staats- 
mannes Erwähnung,  „der  heute  mit  eiue 
tonangebende  Rolle  in  Europa  spielt“,  vor 
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20  Jahren  an  einer  recht  weit  gediehenen  I 
Form  von  Tabes  litt.  | 

mtti.  Prtttt  So.  R- 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Intercostalneu-  I 

ralgien.  Von  Frof.  l)r.  Seeligmüllor  (Halle  ' 

tt.  S.). 

Die  Intercostalneuralgien  setzen  bekannt- 
lich allen  bisher  üblichen  Behandlungsme- 
thoden nicht  selten  den  hartnäckigsten  Wi- 
derstand entgegen.  Deshalb  veröffentlicht 
Verf.  den  folgenden  Fall,  in  welchem  ein 
in  den  letzten  Jahren  mehrfach  empfohleiios 
Mittel,  <Iie  subcutane  Injection  von  Osmium- 
saure,  ihm  einen  glanzenden  Erfolg  ge- 
bracht hat.  ! 

Es  handelt  sich  um  eine  hhjfihrigo  Frau,  die 
wegen  bereits  3 Jahre  bestebcntler  qualvoller  links-  ; 
seitiger  lutercostalneuraigie  Hülfe  verlangte.  Die 
Srhiner/.en  traten  in  Vt — IV*  Stunden  <lauenidcn 
Anfällen  3 — 4 Male  in  24  Stunden  und  öfter  ho 
heftig  auf,  dass  Hat.  laut  wimmerte  und  schrie.  — '' 
Von  den  vielen  inuerlivli  und  äusserlieh  atigcwen-  . 
deten  Mitteln  soll  beiläufig  nur  Eniplnstrum  Conii  | 
zeitweise  längere  Linderung  gebraclit  haben.  — | 
Als  Schraerzgebiet  wurde  von  der  Pat.  «las  Gebiet  ! 
der  3,  bis  I».  IntereoHtalnerven  linkerseits  von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  bezeichnet.  Hier  , 
finden  sich  vom  und  seitlich  zwischen  den  Kippen.  ; 
hinten  längs  der  D«>rnfortsuUe  zahlreiche  Schmerz-  i 
druckpunktc. 

Da  eine  elektrische  Behandlung  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  brachte,  kam  S.  auf  OHmiiimsäuro, 
die  er  ht»  dahin  noch  nicht  versucht  halte.  Du 
die  ersten  l Einspritzungen  nichts  halfen,  auch 
der  Kranken  IocäI  wenig  Schmerzen  machten,  ging 
S.  bald  zu  stärkeren  Lösungen  über  und  kam  nach 
einigen  Tagen  bei  einer  10*/o  Lösung  an.  Von  , 
dieser  spritzte  er  anj  th  Mai  dicht  an  der  Wirbel- 
säule mögUciiht  tief  in  die  Musculatur,  an  der 
schmerzhaftesten  Stelle,  eine  ganze  Spritz«  ein. 
Die  dadurch  verursachten  Schmerzen  waren  sehr 
heftig,  aber  nicht  anhaltend,  un<!  der  Erfolg  war  i 
in  die  Augen  spring«*nd.  Die  ■Krampfschmerzeii'*  I 
hörten  alsbald  auf.  Am  nächsten  Tage  gar  keine 
Schmerzen  und  die  fnlgendo  Nacht  guter  Schlaf 
ohne  Mittel.  — Emt  am  14.  und  15.  Mai,  nachdem 
wieder  heftige  Anfälle  cingetreten»  wur«le  wieder 
je  1 Eiospritzung  an  derselben  Stelle  am  Kücken 
gemacht,  obwohl  die  Entzündungsgeachwulst  und 
Induration  aich  noch  nicht  verloren  halte.  Seil  «lern 
15.  traten  dami  tlio  bisherigen  Schmerzeu  ganz  ; 
zurück,  und  machten  sich  wieder  Schmerzen  im  ' 
Unterleib  und  in  der  llüftgegmul  beinerkbar,  die 
nach  den  üblichen  Mitteln  wichen.  Später  traten 
noch  unerhebliche  Schmerzen  un«l  Knebeln  in  den 
Extremitäten  ein,  aber  Pat.  fühlte  sich  dadurch  in  I 
ihrem  Wohlbehagen  nicht  erheblich  beeinträchtigt.  I 

S.  wurde  in  w'eiteren  Fällen  immerhin 
zunächst  mit  scbwächeren  Lösungen  ver-  : 
suchen,  schon  des  I*reises  halber,  da  die 
Lösung  1 : 10  Wasser  10  Mark  kostet.  Heim  j 
Gebrauch  der  Osmiumsäure  ist  vorläufig 
daran  festzuhalten,  dass  sie  ein  eigentliches  | 


Nervinum  nicht  ist,  sondern  ein  local  die 
Structur  der  Nerven  veränderndes  Mittel. 
Bei  gemischten  Nerven  mit  functionell  wich- 
tigen motorischen  Fasern  wie  z.  B.  beim 
Ischindicus,  wurde  S.  aus  Furcht  vor  Läh- 
mungen keine  stärkere  als  1 % Lösung  ver- 
suchen. 

In  einer  Nachschrift  vom  7.  Novbr.  be- 
richtet S.,  dass  Pat.  wieder  von  Schmerzen 
befallen  sei,  aber  sich  noch  nicht  zu  einer 
Erneuerung  der  Injection  entschlossen  habe. 

mtH.  Wochtnschr.  So  47.  tSS7.)  K. 

Zur  operativen  Behandlung  des  Pyothorax.  Von 

l>r.  Kmil  Ko  dielt  (Meran). 

Eine  Methode  zur  Entleerung  eiteriger 
Pleuraexsudate  muss,  wenn  sie  vollkommen 
sein  soll  1.  «lern  Eiter  raschen,  ungehinder- 
ten Abfluss  gewähren,  *2.  die  Sicherheit  bie- 
ten, die  Kiterhöhle  aseptisch  zu  halten  und 
3.  für  die  Wiederau.sdehnung  der  durch  das 
flxsuiiat  cornjirimirten  Lunge  günstige  Ver- 
hältnisse  setzen. 

Den  beiden  ersten  Bedingungen  entspricht 
die  gegenwärtig  herrschende  Enipyemopera- 
tionsiiietliode  durch  Schnitt  gewiss,  dagegen 
ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Schuittope- 
ration  durch  die  Wunde  mit  jeder  Inspira- 
tion Luft  in  den  Thoraxraum  eintritt,  für 
eine  Wiederentfaltung  der  Lungen,  besonders 
hei  frischen  Fällen,  wo  noch  keine  stärkeren 
Schwarbmahlageningen  stattgofunden  haben, 
jedenfalls  nicht  besonders  günstig. 

Du  demnach  die  Hauptaufgabe  darin  be- 
stehen wird,  dass  da.s  Kinströinen  von  Luft 
in  den  Pleuraraum,  sowohl  währtuid  der 
Operation,  als  auch  nach  derselben  verhin- 
dert werde,  so  verwendet  R,.  nach  mehreren 
Versuchen  und  gestützt  auf  die  Arbeiten  von 
Mader,  Subbotin  und  Immermann,  jetzt 
folgendes  Verfahren.  Er  dnrehtrennt  in  dem 
zur  Operation  am  passendsten  erscheinenden 
Intercostalraimi  (.Axillarlinie  des  4.  — 0.)  mit 
Schnitt  die  Weichtheilc  bis  auf  «lie  Pleura, 
resecirt,  wenn  der  Intercostalraum  zu  enge 
ist,  unter  sorgfältigster  S«'honung  der  Pleura 
die  nächste,  darunter  liegende  Rippe  uml 
eröffnet  die  Pleura  durch  Einst«>ssen  eine» 
Troiquarts.  Dieser  letztere  (bei  Reiner  in 
Wien  gefertigt)  besteht  aus  einer  Kautschuk- 
canüle  von  1 cm  Dicke,  deren  vorderer  Rau<l 
gut  abgerundet  ist  und  deren  äusserer  Hand 
eine  Platte  trägt  und  einem  Troiquartsta- 
chel,  der  6 cm  lang,  von  Stahl  ist  und  nach 
Bedarf  in  den  kolbigen  Handgriff  zuruckge- 
schoben  mul  mittelst  Stellschraube  befestitit. 
werden  kann.  Die  Kautschukeanüle,  die  in 
dem  Zwischenrippenraiime  liegen  bleibt  und 
nach  innen  nicht  zu  weit  vorragen  darf,  ist 
64* 
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je  nach  der  Dicke  der  Tlioraxwaud  in  der 
Länße  von  2 — 5 cm  vorrSthig  zu  halten. 

Der  gefürchtete  Moment,  des  Zurttekzie- 
hena  des  Stachels  ist  deshalb  nicht  so  be- 
soudens  gefährlich,  weil  in  iler  Regel  durch 
den  Ueherdnick  des  Exsinlates  im  ersten 
Augenblicke  keine  Aspiration  erfolgt,  sondern 
die  Flüssigkeit  durch  die  Cunüle  heraus- 
sehii’sst  und  weil  ferner  die  Vorschrift  bei 
nicht  uarcotisirteii  Kranken  eine  Exspiration 
hierzu  zu  benutzen  oder  den  Atheni  anhalten 
zu  lassen  und  bei  narcotisirten  Kranken, 
nach  Mader  den  Thorax  uml  das  Abdomen 
comprimiren  zu  lassen,  gleichfalls  eine  stär- 
kere .\spiration  ziemlich  sicher  verhindeni. 
Im  nächsten  Moment  schon  wird  das  Drai- 
uagerohr,  welches  genau  die  Dicke  hat,  dass 
es  der  Iiiiienäärhe  der  Canülc  luftdicht  sich 
anschiiesst,  eingeführt.  Dieses  Drainugerohr 
ist  bereits  vttrher  iltirch  ein  Glasruhr  mit 
dem  Schlauche  des  FTaschenaspirnteuer  in 
Verbindung  gebracht,  oder  wird  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt  und  erat  nachträglich  ' 
mit  dem  Flaschenapparate  verbunden  und  i 
ist  vollständig  mit  Sublimatlösung  geFüllt. 
itas  Senken  der  vorher  hochgestellten  Aspi-  ■ 
rationsflaachc  entleert  das  angesammelte  ! 
Exsudat,  welches  letztere  ein  Kautschukrohr 
an  der  kürzeren  Glasröhre  der  Flasche  in 
ein  nebensteheniles  offenes  Geßsa  auslaufen 
lässt. 

Nach  Abfluss  des  Fixsudats  wird  der 
äussere  Schenkel  der  Drainage  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt,  au  Stelle  des  Aspi- 
rateurs eine  neue  mit  erwärmter  Sublimat- 
lösiing  (l  ; .bOOO)  gefüllte  Aspirationsflasche 
gebracht  und  durch  Heben  und  Senken  der 
Thoraxraum  ausgespült.  Ist  dieses  gesche- 
hen, so  zieht  man  die  Drainage  aus  der 
Ganüle  etwas  vor,  legt  (nahe  der  Canöleu- 
ölfming)  wieder  den  Quetschhahn  an  und 
schneidet  nun  von  der  Drainage  soviel  ab, 
dass  sie  zurOckgeschoben  voraussichtlich  mit 
dem  (auch  seitlich  ein-  bis  zweimal  durch- 
löcherten) Innern  Finde  am  tiefsten  Punkte 
der  Pleurahöhle  eintaucht.  Dann  wird  ein 
Röhrenveutil  angesetzt,  der  Quetschhahn 
entfernt,  die  Drainage  in  die  Canüle  ge- 
schoben bis  die  Ventilröhre  der  Troiipiart- 
eauüle  anliegt,  hierauf  die  Weichtheilwunde  ; 
genäht  und  zum  Schluss  ein  antiseptischcr 
Verband  angelegt.  ^ 

Das  soeben  genannte  Röhrcnventil,  wel-  | 
dies  am  äussern  Ende  des  Drainagerohres 
befestigt  wurde,  ist  ein  kurzes,  I cm  langes 
Hartkaiitschukrohr,  in  welchem  eine  runde, 
dünne  Gummiventilklappe  so  angebracht  ist,  | 
dass  dieselbe  sich  wohl  nach  aussen  erheben  | 
kann  (Fixaj)iration , Eitcrabftuss),  dagegen  | 
bei  jeder  Inspiration  au  den  darunter  lie- 


genden Ring  der  Röhre  angesogcu  wird  und 
welche  dadurch,  dass  sie  genügend  weit  in 
das  Innere  der  Röhre  versetzt  ist,  auch 
durch  den  darüber  angelegten  Verbanil  in 
‘ ihren  Excursionen  nicht  gehemmt  werden 
k.anu. 

Die  Vorzüge  des  leicht  ausführbaren  Ver- 
fahrens leuchten  ein.  Dailurch,  dass  bei 
jeder  stärkeren  Flxspiration  I.uft  aus  der 
Thoraxhöhle  durch  die  Canüle  herausgepresst 
wird,  dass  der  Filter  abfliesst  uml  in  den 
desinficirenden  Verband  gelangt,  dass  jedoch 
absolut  keine  Luft  einströmen  kann,  sind 
Bedingungen  gesetzt,  die  für  die  Wiederent- 
faltung  der  Lungen  bedeutend  günstigere 
Aussichten  eröffnen,  als  die  bisher  übliche 
Thoracotomie  es  vermochte. 

IVirttfr  malte.  Prestt  JS97,  So.  33.) 

G.  Peters  ißerlitt). 

Ueber  Pussgeschwüre  und  ihre  Behandlung.  Von 
Dr.  Oscar  Roniich  in  Wien. 

Nach  eingehender  OharakterUirung  der 
üblichen  Fussgeachwure  mit  Bezug  auf  ihre 
Localisation,  Grosse  und  Beschaffenheit  des 
Geschwürsgnindes  geht  Verf.  auf  die  Be- 
handlung der  Geschwüre  über,  bei  der  er 
zwischen  der  Behandlung  mit  horizontaler 
I Lagerung  des  Beines  und  der  ambulanten 
I Behandlung  unterscheidet.  Bei  ersterer  zieht 
I er  Salhenverbünde,  speciell  Borsalbe,  den 
I Carbol-  und  uoderen  wässerigen  Umschlagen 
’ vor.  Die  CocaTnwirkuug  bei  sehr  schmerz- 
haften Geschwüren  sei  unsicher,  die  Wirkung 
des  Ichthyols  dagegen  (2  : 8 Fett)  bei  den 
das  Geschw'ür  oft  begleitenden  nässenden 
^ Kkzemoii  durchaus  hervorzuhebeu.  Bei  der 
I umbuiHtorischeii  Behandlung,  die  nur  bei 
I Gescliwüreii  mittlerer  Grosse  (etwa  ü cm 
I Durchmesser)  in  Betracht  komme,  soll  dsi» 
Jodoform  die  Hauptrolle  spielen.  Im 
Uebrigen  sei  für  die  Tcchiiüi  des  Verbandes 
gute  Polsterung  und  trotzdem  kräf- 
tige Cunipressioo  die  Hauptsache.  Zu 
diesem  Zweck  wird  eine  mehrschichtige 
Bandage  beschrieben  und  Skizze  dazu  gege- 
ben. in  die  Bindetoureii  ein  Stück  elasti- 
scher Binde,  das  dann  über  dem  Geschwür 
zu  liegen  kommt,  eiuzuschalteu,  sei  ganz 
zweckmässig.  Meist  werde  Heilung  erzielt 
und  da.s  Reoidiv  durch  permauentes  Tragen 
einer  elastischen  Bandage  verhindert. 

( RVteri-  mrä.  Presse,  So.  38  e.  39,  1987  } 

Freytr  {HUtlio'i. 

Notiz,  betreffend  die  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Vaginitis  und  Endometritis.  Von 
Profe.HHor  Heinrich  Fritsch  (Breslau'. 

Fritsch  empfiehlt  bei  der  in  der  üeber- 
sebrift  bezeiebueten  gonorrhoischen  Affectioii 
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der  Fraueu,  die  Pat,  zn  veranlassen,  sich 
2 mal  täglich  liegend  auch  ^vährcnd  der  Men* 
stniation  ScheidenausspülungcD  mit  einer 
1 ®/oigen  30°  R.  warmen  Chlorzinlilogung  zu 
machen.  Verf.  verschreibt  Chlorzink  und 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  und  lässt  von 
dieser  Losung  *20  g einem  Liter  Wasser  zu- 
setzen.  Der  Fluor  hört  nach  kurzem  (Ge- 
brauch des  Mittels  gänzlich  auf.  Sind  das 
Endometrium  des  Cervix  und  des  Uterus- 
korpers  mitergriffen,  so  wird  die  Uteniainneii- 
fläcbe  mit  stärkeren  Chlorzinklnsungen  geätzt 
und  ein  Jodoformstäbchun  mehrmals  einge- 
legt. — Verf.  will  nicht  behaupten,  die 
Gonorrhoe  völlig  geheilt  zu  haben,  hat  aber 
mit  diesem  Verfahen  die  besten  Rc.sultate 
erzielt.  (Auch  Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt, 
»ich  in  einer  Reihe  von  in  dieser  Weise  in 
der  Kgl.  UniTersitufs-PoIiklioik  für  Frauen- 
krankheiten [Louisenstrasse  5l]  behandelten 
Fällen  von  dem  vorzüglichen  Erfolg  dieser 
Methode  zu  überzeugen.) 

(Centralblatt  /Sr  Gynäkoloffie  No.  30.) 

Vowinckel  {Berlin). 

Ueber  Reseetlon  der  Urethra  bei  Stricturen.  Von 

Dr.  Heusner  in  Barmen. 

Verf.,  welcher  schon  im  Jahre  188.S  einen 
Fall  veröffentlicht  hat,  bei  dem  ereineTripper- 
strictur  durch  Resection  des  betreffenden 
Stückes  der  Urethra  geheilt  hatte,  berichtet 
über  dasselbe  Operatinnsverfahren , welches 


er  jüngst  bei  einem  Patienten  anwendete, 
welcher  durch  Sturz  auf  eine  Brettkantc  sich 
eine  Zer(|uctschung  der  Urethra  mit  nach- 
folgender Blutung, .\bsces8bildmigund  Narben- 
Btenose  zugezogen  hatte.  Pa  das  mehrmalige 
Katheterisireii  dem  Kranken  äusserst  viel 
Beschwerden  machte,  so  wurde  die  Strictur 
excidirt;  die  beiden  .Abschnitte  der  Urethra 
klafften  .3  cm  von  einander.  Das  andere 
Ende  wurde  vom  Schamhogen  und  Corj)ora 
cavernosa  losgelöst  und  durch  Nähte  mit 
dem  hinteren  vereinigt.  Die  Heilung  er- 
folgte binnen  wenigen  Wochen.  Nachbe- 
handlung mit  Sonden,  welche  hei  der  Ure- 
throtoinia  externa  indicirt  ist,  unterhlieh  ab- 
sichtlich. Bis  2 Jahre  später  hatten  sich 
keinerlei  Störungen  im  Urinlo.ssen  einge- 
stellt. (Eine  noch  längere  Beobachtung  des 
Patienten  würde  von  grösstem  Interesse  sein, 
da  H.  von  seinem  vor  1 Jahren  operirten 
Falle  erwähnt,  dass  cs  ihm  nach  2'  , Jahren 
allerdings  nicht  gelungen  sei,  „Katheter  von 
der  früheren  Stärke  (No.  20)  einzuliringen“ ; 
wenn  auch  „erhebliche  Beschwerden  beim 
Urinlussen  bis  zu  dem  einige  Monate  später 
(durch  Arteriosklerose  und  Nierenschrumpfuog 
verursachten)  Tode  nicht  eintraten“.  Ein 
Wiedereintreten  der  Strictur  ist  also  viel- 
leicht auch  bei  dieser  .Methode  nicht  ganz 
ausgeschlossen  Ref.). 

(Btrl.  klin.  Woehentckr.  tS81.  A'o.  23.  3.  397.) 

George  Meger  {Berlin). 
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Vergiftung  durch  Aether  sulf.  Von  C.  de  Moors. 

Eine  25  jährige  Hysterische  verschluckte 
(uach  vorhergegaugenem  Genuss  eines  opium- 
haltigen Getränks)  20,0— 30,0  Aether.  Bald 
darauf  war  ihr  ganzer  Körper  kalt,  Magen 
und  Darm  stark  aufgebläht.  Es  stellten 
sich  schmerzhafte  Hallucinatiuiien  uud  Wahn- 
ideen mit  rasch  wechselnder  Stimmung  ein. 
— Der  Athem  nach  Aether  riechend.  Druck 
auf  die  Magengegend  schmerzhaft.  Nach 
einigen  Stunden  Collaps  und  Tod.  Keine 
Autopsie. 

(GoMetle  kebdtm.  de  med.  et  de  ekirurg.  U.  3.  Ä7.) 

Si. 


Vergiftung  durch  Fische.  Von  J.  P.  A.  WiUon. 

Eine  Anzahl  Malayen  hatten  von  einer 
Fischspeise  genossen,  die  herstammte  von 
dem  sogenannten,  „ikan  buntol“,  dessen  Be- 


schreibung auf  Tetraodon  oder  Kugelfisch 
passt;  einige  Stunden  später  zeigten  sich 
OhmnHcht,  Unfähigkeit  zu  stehen,  Verlust 
der  Kraft  in  den  Gliedern,  Anaesthesie  der 
Lippen,  Trockenheit  im  Munde  und  Schlunde. 

Die  meisten  Pat.,  welche  stark  brachen,  er- 
holten »ich  bald.  Eine  Frau,  <lie  ebenfalls  vo- 
mirte,  blieb  2 1 Stunden  halb  bewusstlos.  Ein 
Knabe  starb  12  Stunden  nach  der  Mahlzeit. 

8 Stunden,  nachdem  er  gegessen  hatte,  sah 
inan  ihn  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosig- 
keit; aufgerüttelt  antwortete  er  auf  Fragen. 

Er  vermochte  seine  Glieder  nicht  zu  be- 
wegen, der  Puls  war  schwach  und  »ehr  dünn. 
Stimulantien  und  Sinapi.Mmen.  Seine  Freunde 
w'arfen  die  Medicin  nach  der  ersten  Dose 
fort  und  suchten  ihn  durch  Zauberkünste  zu 
retten. 

Das  Gift  soll  in  der  Gallenblase  ent- 
halten sein,  welche  sorgsam  entfernt  werden 
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muBi),  be\*or  der  Fisch  getiassea  werden  kann.  | 
Die  Fischer  pflegen  ihn  fortTuwerfen , weil  ' 
er  so  giftig  ist.  Kr  hat  eine  Htacheligc, 
erectile  Haut  und  kauii  sich  mit  Luft  auf-* 
blasen,  wobei  er  alsdann  mit  nach  oben  ge** 
richtetcm  Magen  schwimmt. 

{BritUh  Medical  Joum.  1SS7.  ö.  Socembcv.)  j 

J.  Rnhfnattn  {ßerlin).  | 
I 

Vergifhing  durch  Pilze.  Von  .1.  P.  WiUon.  | 

3 .Menschen  asseii  von  einem  Gericht  fQr 
essbar  angesehener  Pilze  und  zwar  genossen 
zwei  unter  ihnen  dieselben  zusammen  mit 
Reis,  wrdirend  der  dritte  nur  die  Pilze  nebst 
dem  Kochwasscr  zu  eich  nahm.  Eine  halbe 
Stunde  später  stellte  sich  bei  allen  dreien 
Erbrechen,  Durchfall  und  Magenschraerz  ein, 
dann  Schwindel,  profuser  kaltcrSchweiss,  Myo- 
sis  besonders  bei  dem  dritten.  Unter  Brech-  j 
mittel,  Branntwein,  Stimulantieii,  Anwendung  | 
trockener  Wärme  auf  Magen  und  Küsse  er-  i 
holten  sich  die  beiden  ersten.  Der  dritte,  I 
weleber  heftig  und  dauernd  erbrach,  Durch- 
fall, Speichelfluss,  kalten  Schweiss,  kalte 
h'üsse  und  Hände,  stecknadelkopfenge  Pu- 
pillen zeigte,  collabirte  und  hatte  nur  vor- 
übergehende Besserung  durch  Aether,  Atropin- 
injection.  Gegen  .Abend  Puls  20,  Schluck- 
beschwerden, Trockenheit  des  Halses.  Nachts 
wurde  ununterbrochen  thcelöffehveise  Cham- 
pagner  gegeben;  er  fühlte  sich  Morgens 
besser  und  konnte  schmerzfrei  schlucken, 
nahm  Eier,  Branntwein,  Milch,  Reiswasser.  ^ 
Gegen  .Abend  traten  Athembcschwerdeu,  Puls- 
schwäche, kalter  Schweiss  und  Erbrechen  auf, 
Klystiere  aus  Becf-tea  mit  Branntwein  wurden 
nur  zeitweise  behalten  und  erzielten  vorüber- 
gehende Besserung.  Atropin.  Champagner 
nicht  mehr  genommen.  Unter  hochgradiger 
Myosis  und  Zunahme  der  Schwäche  Exitus. 
Die  Pilze  (small  mushroums)  zeigen  helle  und  I 
dunkle  Flecke  auf  der  oberen  Fläche.  Der 
Geschmack  ist  nicht  unangenehm,  nach  dem  > 
Kochen  süsslich. 

{British  Medic.  Juurn  JSK7.  H3.  October,) 

J.  Ruhemnnn 

I 

Ueber  Canalgasvergiftung.  Von  Dr.  Henry  Hiin  < 

(Albnny).  | 

U.  berichtet  über  29  Fälle  von  Canal-  | 
gasvergiflung,  die  wegen  der  verBchieden»ten 
KrnokheitBBymptome  in  »eine  ßehuudlung  | 
kamen.  Nach  H.  können  folgende  KrunkheitBer* 
scheiiuingen  aus  CanalgaBvergiftung  resultireu:  ' 
Krbrechen  mnl  Durchfall,  isolirt  oder  ver-  | 
einigt,  allgemeine  Schwäche,  Fieber,  Bc-  I 
»chwerden  Im  Hals  v(»n  diphtherischen  Typus,  I 
Neuralgie  und  vicdleicht  auch  Myelitis  der  ! 
A'orderhöruer.  Diese  Krscheimmgcu  sind 
häufig  vereint.  Fieber  ist  oft  mit  den  an-  | 


deren  Symptomen  verbunden.  Ausserdem 
giebt  es  eine  Gruppe  von  Syinptomeu , die 
fast  immer  vorhandeu  ist : Appetitverlust, 
extreme  Frostration  und  Kopfschmerz.  Wenn 
diese  Krscheinungeu  cbrouisch  auftreten,  so 
ist  man  berechtigt  eine  Canulgasvorgiftuug 
auzuuehmen. 

{PhiL  ifed  Times  3.  Sepbt.  7887.)  Hippel. 

Giftige  Zuckerfarben.  Prof.  Emstus  II.  Smith 
in  Beloit  College  (Wisconsin) 

analysirte  das  gefärbte  Zuckerwerk  in  den 
Stadtläden  und  fand,  dass  rothe  Farbe  durch 
Cochenille,  gelbe  und  grüne  durch  Cbrom- 
blei,  orangenartige  durch  Anilin  hergestellt 
waren.  F^osin  wurde  verwendet,  um  schim- 
meliges Confect  zu  färben. 

{Medic.  News.  39.  Ociohtr  1881.) 

J.  Ruhtmann  (Berlin). 


Litteratar. 


Die  KnteroptoBe,  ihre  Bezlehmigeii  zur  ner- 

vö8on  Dyspepsie  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Franz  Glenard  (Vichy).  — Baris. 

Massnn.  8®.  107  Seiten. 

Verf.  sucht  in  diesem  Buche  den  grosBen 
und  80  vieldeutigen  Symptonencomplex  der 
nervösen  oder  idiopathischen  Dyspepsie,  über 
deren  Wesen  die  Meinungen  der  Autoren 
noch  guiizlich  auseinandergehcii,  auf  eine 
Krschiaifung  der  Kiugeweide  zurückzuführen, 
die  eine  Erhöhung  des  specißschcu  Gewichtes 
der  die  Bauchhöhle  ausflillenden  Hohlorgane, 
vor  Allem  des  Colon  transversum  zur  Folge 
hat.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass 
die  Peritonealbänder,  an  denen  die  Darm- 
schlingen  aufgehuugt  sind,  allmählich  aus- 
gedehnt werden,  was  seiuerseits  ein  Heninter- 
siuken  der  sonst  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  liegenden  Eingeweide  in  dasselbe 
zur  Folge  hat.  Diesen  Zustand,  an  den 
sich  eine  Erschlaffung  der  die  Niere,  Gebär- 
mutter, Leber  haltenden  Peritooealbänder 
anschliessen  kann,  nennt  Verf.  Enterop- 
tose.  Die  unbestimmten,  tbeils  subjectiven, 
tbeiU  objectiveu  Symptome,  welche  Patienten, 
die  längere  Zeit  au  Dyspepsie  gelitten 
haben,  darbieten,  fuhrt  Verf.  sämmtHch  auf 
die  Lageveräuderungen  zurück,  welche  die 
in  ihren  Verbindungen  untereinander  ge- 
lockerten Intestina  erfahren  haben.  Unter 
den  subjectiven  Symptomen  erwähnt  Gl. 

Gefühl  der  Schwere  und  des  Vollseins, 

Gurren,  Kreuzschmerzen,  Hungergefühl  nach 
der  Mahlzeit,  die  von  ihm  unter  dem  Namen: 
Symptumes  mesogustriques  zusanuueugefasat 
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werden.  Bezüglich  der  objectiveo  Symptome  | 
hebt  Verf.  hervor^  da«s  dieselben  durch  eine  • 
genaue  Untersuchung  de»  Patienten  mit  < 
grösster  Deutlichkeit  nachweistmr  sind.  Stets 
kann  mau  bei  den  an  Kntcroptose  leidenden  ' 
Individuen  die  ganze  Aorta  abdominalis  ab*  | 
tasten,  deren  Pulsation  (battement  epi- 
gastrique)  häufig  von  den  Patienten  selbst 
als  ein  überaus  lästiges  Symptom  empfunden  | 
wird.  Vor  derselben  fühlt  man  in  hori- 
zontaler Richtung  sie  überschreitend  einen 
kleinen,  abgeplatteten  etwa  cm  breiten, 
kaum  1 cm  dicken  Strang,  welcher  von 
oben  nach  unten  verschieblich,  rechts  von 
der  Wirbelsäule  sich  nach  unten  noch  etwa 
5 cm  weit  verfolgen  lässt.  Dieser  Strang 
ist  nichts  anderes  aU  das  Colon  transversuiu, 
welches  durch  die  mannigfachen  Aufhäuge- 
büüder  und  Peritoneal  falten,  mittelst  derer 
cs  ziemlich  fest  mit  den  angrenzenden  Or- 
ganen verbunden  ist,  verhindert  wird,  dem 
Dünndarm  und  dem  Colon  ascendens  bei 
ihrem  Hinabgiciten  in  das  kleine  Becken 
zu  folgen.  Aus  demselben  Grunde  lässt 
sich  auch  bei  cinigennasscii  schlafTeD  und 
nicht  zu  fettreichen  Bauchdecken  das  S Ro- 
manum  in  der  Regio  hypogastrica  als  dünner 
Strang  deutlich  nachweisen,  während  das 
Coecum  aU  aufgeblähteH  wurstfönniges  Ge- 
bilde in  der  rechten  Regio  iliaca  deutlich 
abgrenzbar  ist;  eine  leichte  Berührung  des- 
selben hat  mei.st  ein  feines  Gurren  zur  Folge. 
Dass  diese  Gebilde  in  der  That  mit  den  ge-  j 
nannten  Theilcn  des  Darmtractus  zu  identi- 
ficireii  sind,  hat  Verf.  durch  umfassende 
Studien  an  beiläufig  40  Leichen  zu  beweisen 
gesucht,  bezüglich  derer  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Dieser  Zustand  der  Knteroptose  kann 
sich  aber  auch  in  Folge  von  schweren  Knl- 
bindungeu,  Uuglückslullen , Traumen  der 
verschiedeiisteu  Art  eiustellen.  Meistentlieils 
indessen  findet  er  sich  als  Folgezustand  der 
genuinen  Dyspepsie,  die  ihrerseits  auf  eine 
Atonie  der  Muscularis  der  Intestina  zurück- 
zuführen ist.  — Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  ein  eminent  chronischer,  sich  meist  Ober 
eine  Reibe  von  Jahren  hin  erstreckender. 
Bei  Mangel  einer  zweckmässigen  Theraj)ie 
tritt  schliesslich  vollkommene  Apepsie  ein, 
die  sehr  häufig  durch  schwere  Neurasthenie 
complicirt  ist.  Die  Behandlung  der  Ente- 
roptose  hat  den  Zweck,  der  durch  den  Er- 
schlafTungszustand  der  Darmmusculatur  eiu- 
getrctciien  Senkung  des  Darmtraotus  möglichst 
entgegenzuarbeiten.  Zu  dem  Zwecke  em- 
pfiehlt Gleiiard  das  Tragen  einer  das 
ganze  Abdomen  fest  umschnureiiden  elasti- 
schen Binde,  deren  unterer  Rund  nach  vorn 
genau  der  oberen  Begrenzung  des  knöchernen 


Beckens  in  jedem  einzelnen  Falle  genau 
atigepasst  werden  muss.  Auf  der  Rückseite 
geht  dieselbe  bis  zu  einer  durch  die  beiden 
Troebanteren  gezogenen  Verl»indiingslinie.  — 
Zur  Bekämpfung  der  Dyspepsie  empfiehlt 
Verf.  die  Quellen  von  Vichy.  Die  Resultate 
dieser  Behandlung  sind  nach  Verf.  ausser- 
ordentlich günstig,  indem  stets  eine  sehr 
schuclle  Besserung,  insbesondere  der  subjec- 
tiven  Symptome,  eiutritt.  Nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  bereits  Symptome  schwerer  Neu- 
rusthenie  aiifgetreten  sind,  erweist  sich  die 
G ienard'scho  Behandlungsmethode  als 
mehr  oder  weniger  unwirksam. 

il.  LoAnjfrtM  {Berlin), 


nie  neueren  .Arzneimittel.  Für  Apotheker,  .Aerzte 
und  Dr<»gisten  bearbeitet  von  I)r.  Bernhard 
Fischer.  Assistent  am  Pliarmakologi&chen 
Institut  der  Uuivorsilät  Berlin.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Verlag  von  Jnlias  Springer. 
Berlin  1888.  8^  2H0S. 

Dem  Qberschriftlich  genannten  Buche  ist 
bereits  in  dem  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift 
(S.  39)  eine  eingehende  und  anerkennende 
Besprechung  gewidmet  worden.  Die  nur 
, wenige  Monate  darauf  erforderlich  gewordene 
' Bearbeitung  einer  neuen  Ausgabe  beweist 
zur  Genüge,  dass  das  verdienstvolle  Werk 
i bei  den  Fachgenosseu  überraschend  schnell 
' die  gebührende  Beachtung  und  zahlreiche 
. Freunde  gefunden  hat. 

I In  der  ihm  eigenen  Weise  hat  der  Verf. 
es  verstanden,  die  practische  Brauchbarkeit 
der  zweiten  Auflage  — entsprechend  den 
I ra)>iden  Fortschritten  der  Wissenschaft  — 

I durch  dankenswerthe  Zusätze  und  Umarbei- 
1 tungon  zu  erhöhen.  Hierzu  verdient  auch 
I in  erster  Linie  der  Umstand  gerechnet  zu 
I werden,  dass  den  wichtigeren  Arzneistoffeii 
auch  einige  in  der  Praxis  bewährte  Arznei- 
formeln beigegeben  sind.  (Die  für  Methylal 
! angeführte  Dosis  von  1,0  ist  entschieden 
; viel  zu  gering.)  Von  neuesten,  uns  in  hohem 
[ Grade  interessirendcii  Mitteln  sind  neu  hin- 
i zugekommen:  Wismuthoxyjodid,  Quecksilber- 
I pheiiylatc,  Amylenhydrat,  Methyläthyläther, 
I Methylal,  Bromaethvl,  Acetphenetidin,  Betol 
und  Antithenuiu.  Durch  diesen  Zuwachs  ist 
die  neue,  ebenfalls  ganz  vorzüglich  ausge- 
' stattete  Auflage  um  45  Seiten  stärker  ge- 
I worden  als  ihre  schnell  vergriffene  Vorgän- 
I geriu.  Ks  Hegt  mithin  die  zweckmässig 
, verbesserte  und  reichlich  vermehrte  neue 
Ausgabe  eines  recht  practischen  und  nütz- 
' liehen  Buches  vor,  das  den  Fachgeuossen 
, ganz  besonders  zu  eingehendstem  Studium 
I empfohlen  werden  kann.  Rahov. 
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Practifiche  Notisen. 

utul 

empfehlenswertlie  Arsneiforntein. 


Sublimatpapier  als  Verbandmaterial. 

Als  antiscptisches  Verbaudinaterial  em- 
pöehlt  Gedeke  (Centralbl.  f.  Chirurg.  1887. 
Nn.  4l)  mit  einer  0,2procentigeu  wässerigen 
Siihlimatlnsuiig,  der  5 Glycerin  hinzuge* 
fugt  wird,  durchtränktes  und  wieder  ge- 
trocknetes Fliesspapier.  Zum  Verbände  wird 
dasselbe  in  doppelter  bis  achtfacher  Lage 
angewendet  und  mit  einer  trockenen  Binde  ' 
fixirt.  Der  Verband  bleibt  nicht  langer  als 
2 — 3 Tage  liegen.  — Pas  Subliniatpapier  i 
eignet  sich  besonders  für  frische  Wunden,  | 
kann  aber  auch,  bei  Mangel  anderer  anti-  | 
septischer  A’erhandstofFe  bei  eiternden  Wun- 
den angewendet,  dieselben  fTir  kurze  Zeit 
aseptisch  machen.  — Bei  complicirten 
Verletzungen  der  Finger  werden  dieselben  ' 
gleichzeitig  durch  deu  Verband  immobilUirt. 
(Besser  dürfte  sich  für  diese  Zwecke  viel-  | 
leicht  noch  das  japanische  Papier  verwerthen 
lassen,  welches  gleichfalls  ungeleimt  ist,  iu 
Folge  seiner  Stnictur  aber  sehr  viel  fester 
und  schwerer  zerreissbar  ist.  Die  Losung 
würde  jetzt  zweckmässig  nach  den  Versuchen  ' 
von  Dr.Laplace  durch  Zusatz  vou Weinsäure 
zu  modificiren  sein.  Dieses  Heft  S. 504.  Red.)  j 

I 

Gegen  Epistaxls  | 

hat  sich  eine  OocaTnlosuiig  (20%)  vermit- 
telst Watte  an  die  blutende  Stelle  gebracht 
nach  Kuuult  und  Bouchard  (France  med. 
Oetbr.  1887)  vou  überraschend  schneller  Wir- 
kung gezeigt.  Das  Cocatn  veranlasst  eine  so- 
fortige Zusammenziehung  der  Schlcirohiiut- 
gefässe. 

Da  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blu- 
tungen vou  der  Nasenscheidewand  ausgehen 
und  diese  ihr  Blut  durch  einen  Ast  der 
A.  corouaria  labii  superioris  empfangt,  so  ! 
empfiehlt  J.  Robinson  (Therapeutic  Gazette  | 
1887.  S.  568)  die  Compression  der  geuHimteii 
Arterie  unterhalb  des  Nasenfiügels  durch 
starken  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den 
Obcrktefcrknochco.  In  den  meisten  Fällen 
soll  die  Blutung  stehen.  Der  Erfolg  wird  . 
durch  F.  W.  Putnain  (Tlierap.  Gazette  1887,  ! 
S.  716)  bestätigt. 

Desodorlsirung  des  Jodoforms. 

Die  bisher  für  die  Desodnrisining  des 
Jodoforms  empfohlenen  Mittel  sind  zwar  j 


sehr  zahlreich',  aber  fast  durchweg  unzu- 
länglich. Daher  hat  Caiitrelle  nach  an- 
dern geeigneten  Substanzen  gesucht.  Er 
empfiehlt)  Bullet,  gen.  de  Therap.  15.  Nvbr. 
87)  Jodoform  mit  Menthol  und  Oleum  I.avan- 
dulae  in  folgendem  Verhältnisse  zu  mischen: 

Jodoform,  pur.  1,0 

Menthol  0,05 

Olei  Lavandul.  gtt.  1. 


Vorsicht  beim  Verschreiben  von  Chloralhydrat. 

Die  Gewohnheit  mancher  Aerzte,  Chloral- 
hydrat auf  dem  Recepte  mit  „llvdras  Chlo- 
rali**  zu  bezeichnen,  kann  leicht  zu  Missver- 
ständnissen und  nicht  ungefährlichen  Ver- 
wechselungen führen,  wie  folgender  Fall  be- 
weist, der  sich  in  der  Provinz  Ost-Preusseii 
kürzlich  ereignete  und  einen  Erlass  des 

Konigl.  Regierungspräsidenten  an  die  Apo- 
theker zur  Folge  hatte. 

Ein  Arzt  hatte,  iu  der  Absicht  Chloral- 
hydrat zu  verschreibcD,  iu  dem  betreffenden 
Recepte  die  Abkürzung  „hydr.  chloral.“  ge- 
braucht. 

Das  Recept  lautete: 

H-  Hydr.  chloral.  5 

Aq.  destill.  100 

M.  D.  S.  Nach  Verordnung. 

Der  aufertigeude  Apothekergehilfe  dis- 

peiisirte  indessen  missverstäudlicb  Hydrar- 
gyrum  chloratum  und  gab  die  Arznei  ab 
unter  der  auf  die  Signatur  gesetzten  Recept- 
copie: 

Kulomel  5 

Aq.  destill.  100. 

Hierdurch  w'urde  die  Aufmerksamkeit  des 
Empfängers  auf  den  vorgefalleuen  Irrthum 
gelenkt,  die  w'eitere  V'erwcndung  der  Arznei 
unterlassen  und  die  Gesundheitsbeschädigung, 
welche  im  andeni  Falle  wahrscheinlich  statt- 
gehabt hätte,  verhindert. 

Es  wäre  demnach  zweckmässig,  dass  der 
Arzt  sich  nur  der  in  der  Pharmakopoe  für 
Chloralhydrat  ausdrücklich  vorgeschriebenen 
Bezeichnung:  «Chloralum  hydratum**  statt 

der  leicht  zu  Missverständniaseu  führenden 
synonymen  Bezeichnung:  hydras  chlorali  be- 
diene. Obwohl  Liebreich  selber  zuerst 
dieselbe  gebraucht  hat,  gab  er  sie  doch  bald 
auf,  um  Verwechselungen,  wie  die  vorhin 
genannte,  zu  vermeiden. 

.Ausserdem  möchten  wdr  hei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  für  Hydrargynim  vielfach  gebrauchte  Ab- 
kürzung „Ilvdr.'*  gleichfalls  unzulässig  er- 
scheint. 
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i'itr 


Google 


516 


Namen-Regist«r. 


r'h«r*{«>atUrhc 


I^cnhartK,  Vergiftung  fhirch  Knlt  rhlo- 
nettm 

Leo,  Spartdn  2iL 

l<•''niue,  Teqjinhydrftt  ;Ü1 
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Lichlhoim,  Femieiöse  Anaeukie 
V.  Liebig«  Wirkung  des  Luftdrucks 
und  Wirkung  der  I..ungenspaTtnung 
auf  die  CirciüatiuD  ttih.  11 1- 
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l^oeffler,  Sterilisirte  Verbünde  ItH. 
Lticw,  Stroplianthus  1.V2- 
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Loewentlud.  Neuralgien  und  consttintor 
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Mairot,  Colcbicin  LU  — M»*thylal  2iiL 


Markol.  Chloralhydr.  und  Bromkali  ln. 
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Marpnian,  Alantwiirzel 
Martin  .A.,  Pathologie  und  riicrapie  ■ 
<ler  Krunenkranklieiten  l.A'.l. 
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I MucIUt  .1.,  Ingbivin  28s. 
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Novy,  Steiiocar]»m  4rii_ 

V.  Nussbaum.  Amputation  des  Kropfes 
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I*aetz,  l.)7. 

Pulliu,  Vergiftung  dui\h  doibd  32 1. 
Paltauf,  \ ergiftnng  durch  Draslica  21 1. 
Paul,  .Antifebrin  Ü3  — Aaselin  107. 
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Pribram,  Fleoktyphii'*  u.  .Vntipyriti  2i- 
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Kölner,  (.'»rbolglyeerin  bei<Hitis  ‘JTcj, 
Komioh.  K«s»g«*t*chwörp  öitS. 
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ken 

.lodoform  7^  2^49. 

Kuault,  Kpi»taxin  nt 3- 
Kuehlc,  Hereditüt  der  Tuberculose 
— Liingenseliwiiid^iielit  und  aeute 
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Slat/..  hanninjeelioti  von  Sohwefel- 
w;L-serstoff  iC»!. 

Steele.  V’arieen  4.‘'>0- 
Steiii.  App:<rat  zur  Fraiiklinisation  2tA. 
Steinlbal.  t'hlorziukätzung  -llJd.  illS. 
Steiiihaeiisliii,  ('«»niinum  liydrobrom. 

Stekonlis.  Ischias  mit  Aeiil,  osrnii-.  be*  ! 

bandelt  272.  j 

Stern.  Coeain  9»ltL 
St  erti  fehl.  Lust  gus-Sauerstotl  9.%  1 
Stoipiart.  Ap«»niorpliin  zur  Anaeslhosic 
des  Auges  1 1 A. 

Steffen,  Thallin  bei  Typhus  191L  4.I.U. 
Slel/.ner.  Fieimlkörper  108  - Lapa-  I 
rotomie  1>^7. 

Steuer.  Magenreseclioji  1 .^A. 

Slm-ker.  Querfraetiir  der  Patella  1A<J. 
Stninpf.  Sublimat  gegen  hipblberie  lAO. 


Sucklin^,  Antipyrin  gegen  Schiner/.en 
bei  labe?  27f>. 

Swnn  lAit. 

Taylor,  Cliolceystomiu  4 19, 
relcliow.  ('oeain  H2 
riiiriar,  T«‘laniis  2a  — Svphilia  272. 
Thomft-s.  Magenausspulungen  19A. 
Tln>rner.  (.'uhmicl  l»ei  Typhu.>  1 19  — 
Kreosot  bei  Phthise  2.9(i. 

Tbiery,  ('ocaln  277. 

Tilanu-s,  .lodoform  27t». 

Tillniaiin.s  Nierencxstiq>ation  Uül  — 
Gallenblase  IIK). 

V.  Ti.scheml«»rf.  Gallensteine  IQO  — 
Abscesse  ile«  lieum  192. 

Time,  Chr»»msaure- Vergiftung  929. 
Toeplitz.  Kachitis  mit  Phosphor  be- 
handelt illL 

ritlwiiivkv.Strvchniii  gegen  Dipsomanie 
üll 

Trendeleuhurg,  Deformität  der  Nase 
189  — Blnaencctopic  191. 

Tripler,  Heissw'asserk  ly  stiere  27 1 
Truman.  Vergiftung  durch  Scilla  ÜL 
Tru.ssewitsch,  Antifebrin  IJil  — Nitro- 
glycerin 1 Id. 

Tffelinaim,  Emfibrung  des  gesunden 
und  kranken  MenstJien  IL 
ClithotY.  .Mkohulitumis  und  Sehunian 

Unna,  Sulbens(tnde  bei  elinmisclicr 
GoiioitIioc  17b.  2(MI  — Therapie 
der  llaiitkraiikhciteu  999 
Utiverieht . Experimentelle  Kpilepsie 
-t.*  t 

Urba.sehek,  Cholera  24b. 

Vficzi,  Gleichzeitig«-  .Ynwendniig  von 
.\ntif«'brin  und  Cliinin  297. 

Vosiin,  Tetanus  2^ 

Veit,  ilvdnistis  canad.  ü — * ‘atgiit298. 
Veincml.  'IVtanua  2ji  — Epistaxis  :'.27 
Vi.ni,.\naesthcj«ic  b.Zalmextraction.Vbj. 
Vigier,  Hvpnon  2 IS 
Villaret,  Han<lwöiterbi]«-h  der  ge.samin- 
teil  Mt-diein  499 

V iihfmin,  Bt‘ilud«>nna  und  npium  gegi-n 
I >iubetes  1 bl 

\ ineeiit.  Kalte  Ihuler  b«'i  Typhus  1 IT 
\ og«‘l,  Keiieldiiisten  29J  — Lohrbin-h 
der  Kinderkniiikheitou  9>2.A 
\ ogI,  .Vnatomiseher  Atlas  zur  Pharma- 
kogno.*.ie  H27. 

\ oisin,  Ilypmöisniu.-  201. 

V.  \ olkmann.  Myoaitis  os.stlicnus  Ls.% 
— Nierensieinoporation  isO  — Na- 
soiideforinität  18t>  — <«alboiblase 
19n  — Sterile  Verbandstoffe  t!M 
Waagt*.  Chininpilleo  1 2i  *. 

Wagner,  rruiisplantntion  190. 

Wagmu*  IT,  Coeain-Vergiftung  4^kL 
W agner  \ .,  JodoformvergiUung  2<i9 
Waller,  Bleivergiftnng  iLL 
van  W uls«-in  Lisfjanc'sebe  Exartien- 
lation  922. 

Walsbain.  Lilh«daparie  4AU. 

W'eil.  Gangriinoso  Brüche  921. 
Weinlecbner,  Atlieronibeliamlbing  1 0). 
Weinstein,  Oalomel  279. 

Wi-intraub,  K«»uebbustentiehfliidlg..~x»l . 
Weiser,  Cholern  21. 

W'eiss.  Cholera  2J_ 

W «'issonberg,  Coealn-Tlierapi«'  277. 
W’elaüdor,  .\bortiv-Beliaiidlung  d«-r 
Goiiorriioe  llü. 

WenUselier,  lleua  un«l  Punoti«*n  9.'j7. 
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Sach>RegiB(er. 


Werner.  Sclinrlach  ^ -IQ?.  [ 

Weri«  Caiielnpepton 
Whcelor,  Trepanation  4fiO.  I 

White,  Aiietirii'smen  272. 

Wifhorkiewicz.  .Vu^entherapie  3(il  — 1 
Mnuttraiifiplantatioi) 

WidowiU,  Antifebrin  bei  Kindern  2:t7.  ■ 
Wiederliold,  Jodoformekzem  IKi7. 
Willeraer,  Jodoform-Vergiftung  ÜtL 
Wllrton,  Fischvergiftung  — Pil/.- 
vergiftiing  .MO. 

Windelliand.  Antipyiin  gegen  Keuch- 
husten 71. 

Wiiiternilz,  Hydriatisoho  Behandlung 
der  Cholera  i 


Witelshoefor,  Bruchband.  Klumpfuss- 
maschine  191.  < 

Withe,  Antipyrin  gegen  Kopfschmerz 
LLL 

Witzcl,  198. 

Woelfler,  Locale  Cocainaiiaesllie.*iie  IKl 
— Magenreaectinn  185.  lüü  — 
Kropfheimudlung  — Fistiilu  I 

urethrao  192.  ^ 

Wolff,  Kropfexbtirpation  LU  — XJrano- 
plastik  189. 

Wollner,  .\ntipvriii  gegen  (’liorea 

UL 

Wulfsberg,Uc»ypiiin  und  roined,wahSer- 
freies  Lanolin  92. 


Therapcmtfaelw 

Wyder,  Sectio  caesarea  14fi- 

Yeo,  Gasförmige  Rectal-Injection  "iaX 
•—  Hamsilure-Diathese  4(X). 

Zabluduwski,  Massage  l.*U. 

V.  Zeissl,  Syphilistherapie  5li2. 

Zerner,  Stn»pbanthuH  4.52. 

Zesaa.  Fussgelenkreseclion  409. 

V.  Ziemasen,  Kisen  und  Chlorose  11921 
— Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  4G2. 

Ziemssen,  Therapie  de*  chronischen 
Gelenkrheumatismus  3M2,  492  — Dy- 
senteria  mcrcurialis  419. 

Zutilzer.  Ichthyol  und  Stoffwechsel  ILL 

Zuntz,  Kibrinpeptone  104. 


Sacli-Ro8:ister. 


.4 boriiv-Beliandiung  des  Fu- 
runkels 95.5. 
.\bortiv-BcWndlung  der  Go- 
norrhoe 4 IQ. 

Abortiv  - Behandlung  des 
Typhus  144. 
Absoessbohandlung  152. 
.MiM’esse,  kallo  9119. 
Acetmiilid  ^ üih  IQ, 
80,  11^  271. 
Acetplienetidin  JL5. 

.\cclam  Opii  112. 

.\retylcn  239. 

Acidum  arseuicos.  I/IT, 
Acidum  carboliciim  1 12. 
Acidum  byperosmicum  227. 
Acidum  sozüliciim  115. 
Acne  LL  iäL 
Acromial-Fractur  15^i. 
Aetlienorgiftung 
Agaricin  lUJ. 

Aiantol  279 
Alantstture  279. 

Alantwurzel  279. 
Albuminurie  281.  , 

Alkcdiol-  Intuxication  285. 
2.si;. 

.\mblyüpie  1 19. 

Ammonium  picritiitricum 

1UL12LL 

Amptituti<i  pcni.s  278. 

.Vniy lenhydral  249. 321h  *>ül. 
Anueniia  pernio.  2:13. 
.Vnaesthesie  dek  .\iigos  1 15. 
.\nacsthesie.  locale  iil  — bei 
Zaiinextniclionen  502. 
Ancliylo.stoma  233. 
Aneurysma  212. 

Anilin  9 ll(>. 
.\nilinvcrgiftuiig  Ili. 
.\ntifcbrin  21 , QQ*  IHL  Öli» 
70^  ^ 1^  20L 

2:i7,  23iL  275» 

irToT  iiJä. 

.\ntifcbrin- Vergift.  303»  112. 
Antipyretica  2il 
.\ntip\rin  21,  TQ,  TL 
117'.  21L  2:kir“238.  259. 


270.  275.  27r,.  .102,  31:1, 
314.  45L 

Anlipyriii-Kxantliem  :U7. 
.-\iitirhcuniatlcum  IL  5L 
Anliseptic.  109,  243,  273. 
3‘K>.  :in‘>.~ii5L 

Aortenaneurysma  27± 
A'irtcnklappenfohler  AiIL 
Aphasic  233- 
Apioliim  LÜL 
.Apomorphin  1 15. 

Ar.senik  LÜL 
Arthropathia  tabid.  187 
ArziuMiuiltcl,  neuere  ÜO,  51L 
.\.septinsAure  :il8. 

.Aseptol  115.  348. 
Aspiration  :»H- 
Aslhma  2tHl,  2ülL 
.Atherombeh.  14b,  247.  :h»8. 
.Athmung  künstl.  18t 
Atlimiingsstuhl  234. 

Atmpin  K Ibj  152,  1 53 
Atropinum  suntoiiic.  lUL 
.\tropinvergiftung  -197. 
.Xugenentzüudimg  Neuge- 
borner  4-45. 

Augenhoilkunde  125.  198, 

:u;l  3Ü2. 

.Aiitoti'Miihfusion  3t)9. 
Uaden-Baden  203. 

Baedor  147.  27 L 35(i. 
Bal.sarniiin  Cnnnab.  ind.  35, 

2ü5. 

^ Belladonna  14Q. 

Benzolin  lü. 

Berberinum  phosj>horic.  40. 
Borgeon'sche  Phthisi.'be- 
bandlung  5ü5- 
Bctüi  212.  aaiL 
Bismnthuro  subnitric.  XL 
Black  drops  1 12 
HIaseucctopie  191. 
Blascnkatarrh  ^ 5L 
Blasentumoren  1 52.  illlL 
Blaud’sehe  Pillen  4b  1. 
Bleivergiftung  3L 
I BlcnnorThnc  UQ- 
, Blepharoplastik  159. 


I Blutschorfl>ehandliing  242. 

Borax  353 . 

I Botriocephalns  23:i. 

I Brandwunden  327. 
Breehweinstein- Vergift.  245. 
Brom  218. 

Bromaethvl  54.  151, 

:19S. 

Bromkalium  3U. 
Bromwasaer  2<'t8- 
Bronchiti*  3112. 
Bruehoperatinii  448. 

Brüche  321. 
Bru(4istrangulation  189. 
Buttermilch  455. 

Cachexia  strumip.  4511 
Oalomel  27,  143.  148.  273. 
274,  m 

Calomel-Abortivbeh.  145. 

( 'ulomeblnjcctiuD  30.5.  314. 
Canalgasvergiftung  510. 
rannaUnon  35. 

( 'anmtbis  204. 
t’aput  obstip.  408. 

( ’arholglycerin  270. 
Carbolsfinre-Verg.  4(»Q. 
('arciimma  des  Gehörorgans 
4111 

(hircinoma  utcri  3ßO. 

(’atgut  289. 

(’erehrosp.- Meningitis  19L 
<’hina-Wein  18»  228. 

('hinin  237.  247,  355- 
t'hinin-IntoxieatioD  1 19. 
(Miininpillen  4^  1211 
(’hloraieyanhyHrat  279 
(-’hloralhydmt  39»  512. 
(’hloroform  3^  SU 
Cldorose  398,  4113. 

Chlorzinkfitzung  43tl.  498. 

< 'holctrysl4imio  4 19. 

Cholera  235,  245 , 241L 
Cholerabeli.  111. 
Chülera-Vibrio  ilJll 
Chorea  117,  280. 
Clmunsaurc  8ll 
( 3iroinsüiir<‘-\'(‘igirtung  l.’»8. 


Chromwasser  492 
Chylurie  2:U. 
C4)ca-B)ätter-Theo  497. 

Cocain  ^ 112^  113.  114. 
190,  197.  198.  !?TT,  278. 
285,  3111  ML  äOL 
r>02,  512. 
t/ocalnfurcht  31B. 

Cocain- Vergift.  70,  2<->5. 112. 
431 

Cocaiii-W’^atte  248. 

(’olchicin  147. 

Colot4>mie  4 49 
(,'oraa  diabet.  331.  493. 
Condurango  15^J. 

Cuniin  278.  285. 

Coniiniim  hydrobroni.  28. 40. 
Convulsion  d.  Kinder^S 
Cornulin  143. 

('oryza  328. 

Creolin  442. 

('roup  08.  201,  31.5. 

(’urare  7 L 
Cyslitis  5L 
Cytisinnitrat  15<?. 

Cytisih  labunium  453. 
Itarmeinklemmung  1H4 
Darmerkrankuugon  der 
Säuglinge  493 
Darmpunctioo  357. 
llarmversehluss  3.57. 
llceinticicntia  :148. 

Iliabetes  15.  147.  2^>5.  355 
3541  304,  408.  431. 
IMplithcrie  08.  15ü,  2b>. 

315,  3811 
Dipsomanie  3£L 
Diiireticum  liH. 

Drastica  247. 

Duboisin-Verg,  280,  324 
Durchfall  331. 

Dysenterie  153,  272.  410. 
Dyspepsie  112,  301. 
Dyspepsie,  nerrösc  281 . 
Dyspepsie  bol  Saiiglitigvii 
282. 

Uyspno«”  2Qü. 

Dysurie  2.S.S, 

by  CjOO^lc 


I.  1 

lN'Ci*iDbrr  IHhT.J 

Eich  elcHcau  117, 
EUeiterMohwüngerschaft 
Kibcn  3*>8. 

KiteruDg  4fi7. 

Ekzem  1 fö- 

Electrischc  Hehumiluitg  1 15)- 
KlectrischeKataphorcse  32^ 
KloctinemUiACopie  1K8. 
Elephantiasis  JilL 
Emphysem  407. 

EmpTem  der  Oberkiefer- 
höhle 1 iO- 
Endocarditis  401 
EndomotritU  ^ 508. 
Enteroclyse  2iL 
Entomptose  510. 

Euucleatio  huibi  401). 
Ephedrin  450. 
Epidcrmis-Transplant.  114, 
aii2. 

Epilepsie  242.  HKk 
Epistaxis  ^127,  4lK),  512. 
Erbrechen  112.  104. 

Ergotin  152,  iliL 
Ergotin-lnjoction  HlU). 
Ergatiii^äure  410 
Ernährung  TT^ 

Erysipel  110,  321,  l7o 
ErysipelouT  1H5. 

Eserin  407. 

Exenteratio  buibi  100. 
Pcdergalvanometer  207. 
Fettleibigkeit  1 10. 

Kette  bei  Zehrkrankheiten 
^ IILL 
FiscKconservirung 
Fischvergiftung  .^><)0 
FUtula  urethrae  und  vcsicae 
102 

Flecktyphus  2i. 

Fonnulac  magistr.  Beruh- 
ncns.  lä. 

Fracturheilung  102. 
Franklinisatiun  215. 
Frauenkrankheiten  150 
Froiluftathmer  2.*L5 
Friedrichshaller  Bitter- 
wasser 207. 

Fuchsin  28J- 

Furunkelbehandlmig03.Ii55. 
Fus.sgclenkresection  400. 
Fussgeschwüro  50H. 
Galactostase  304. 
Gallensteine  HM). 
Galvanischer  Strom  154. 
Galvanokautcr-Operat.  -^>0 
Gekimkrankheiten  233,  40t>. 
Gehörshallucinationen  151 
Geisteskrankheiten  404. 

— paralytische  40.5 
Gelbes  Fieber  270. 
Gelenkrheumatismus  ^ ^ 
6:1,  402. 

GeTchmackrtcorrigens  288 
Gesichtslähmung  1 15. 
Glycerin  416. 
Glycerin-Creme  :167. 
Goldregen  453. 
Goldregenvergiftung  .'kU. 
Gonococcen  TL 
Gonorrhoe  71,  Iftti.  220, 348. 
:m.  410. 

Gonorrhoe,  chrun.  :M)7. 
Grindelia  rubustu  271. 
Guajacol  453. 


Sacb-RefUter. 


Gyp.''haufmatorial  153 
HaemorrhoTden  187.  | 

Hanirühre,  künstliche  423. 
Harnröhre,  woihliche  202. 
llarnsaure-Diathese  4(H). 
Hautkrankheiten  1 08. 
Haut-TraDsplantalifin  150.  i 
Hoisswasser-Klystiere  271. 
Hernien  418. 

Herzbewegung  184. 
Herzkrankheiten  208  , 2311, 
402. 

Herzschwäche  454. 
Hvdrargyrum  carbol,  oxvdut. 
*110 

Hydnirgyrum  oxy  d.  tlav,  500. 
Hvdrargvrum  taiinic.  uxvd. 
'ILL 

Hydra^tin.  hydrochl.  41L 
Hydrastif»  canad.  \\  41L 
Hydrocele  277. 

Hyoscin  28*  252.  2)i7,  288. 
Hypnon  230,  248,  276. 
Hypnotismus  20 1 , 104,  1 47, 
448. 

Hypodermoelyse  23. 

Hysterie  158,  287. 
IlysteriHclie  Contracriir  'M j I . 
Hystero-Epilcpsio  154. 
Ichthyol  31. 

Ileus  186,  282,  357. 
Impfaotiseptik  457. 
Incarcemtion  189,  407. 
Infusion  360. 

Infusion,  subcutan  3L 
Ingluvin  288. 

InsectcDstiche  328. 
intercostalneurulgie  .'»o7. 
Intrauterin-Injection  6L 
Irinvorfall  115. 

Ischias  272. 

Jodtsmus  323. 

Jodkalium  248.  362,  4 lo. 
Jodoform  7^  105,  121,  151, 

lÜlL  12rj  Ml 
m 2T6,  406,  456,  ^ 
512- 

Jodoformducht  407. 
Jodofnrmekzem  72j  367. 
Jodoformvergiftung  3^  ir>8. 
Jodol  ^ 3£L  ^ ÜL 
407,  453. 

Jodolvorgiftung  324. 
•lodtrichlurid  5U3. 

Kaffee,  goro.Hteter  243. 

Kali  chloricuni  75. 
Kalkthcrapio  319*— 321. 
Kamala  IL 
Kampheranilin  4t)5. 
Kamphersäure  145. 
Karlsbader  Diät  1I_ 
Kataphorese  233. 
Kchlkupfgcschwure  23. 
Kclilkopftubcrkulosc  103. 
Keuchhusten  TL  112,  200, 
20K  23L  ^ 5ÜL 
Kochsalz-lnjectiun  451 
Kohlonuxyd-Vergiftung  363. 
Kohlensäure,  Bäder  357. 
Kuldensäuremissbraiioh  342. 
KomniabaciDiis  235. 
Kopfschmerz  117,  315. 
Knocheiiiieubildiing  IHO. 
Kreislaufstöningen  372.  12,5, 

I <3. 


Krcuisul  103,  2<X).  230,  152 
Krii*gschirurgie  41 1. 

Kropf  liL  24^  IIK 
Krun  68. 

Kühlapparat.Iiciter  sehe  50 1. 
Kugelrniihsage  458. 
I^aminaria  218. 

Lanolin  ^ 28)  i. 
Lanolinsniben  41(?. 
Laparotumio  180. 
I.arytignskopisches  Instru- 
ment 400. 

I.arynxpbthise  498. 
Larynxtuberkulose  281. 
Lavements  gazeux  403. 
Lci»tcnhcrnie  407. 
Leiler'sche  Kühlapparat  5ol. 
i/isfranc'schc  Exarticulation 
322. 


Lithuluparie  450. 
Luftdruckwirkung  168. 


I.ungennffccliiin  ^ 281 . 
Lungcnbltitungen  iL 
Ltingenphthiso  103,200,232, 
2yi,  240.  314,  318,  3T>L 

3.~vö 


Lustgas-SauerstoflT  :15I. 
Lvssa  281 

}ftageuaspiratioiKpumpc 

265. 


Magenausspüluogen  105. 
Magcncarcinom  1 52,  2:i.5. 
Mugenecta.«^ic  280. 
Magcnerkmuknngeu  231, 
105 

Magengeschwüre  26. 
Magenresection  1 85. 
Magcnverduiiung  281. 
Massage  134,  1 46,  287,  l.’>8. 
Mastdarmfistcln  1H8 
M astdarm-Harnrühro  123, 
408 

Mustfcttleber  28:1 
Meningitis  236. 

Menthol  HL  100,  103. 
Mctalliseho  Fremdkön»er 
281 

Methylal  LL  ^*0- 
Methyltrihydrooxychinolin- 
säurc  4»)5 
Migräne  1:18,  151. 

Milch  211L 
Milchdiät  26. 

Milchsäure  322. 
Miliartuberkulose.  163. 
Minimalklysticre  416 
MiltelfthrcnUündung73,322. 
Molliu  13.8 
Morbus  Moniere  281. 
Morison'selie  Pillen  21 1. 
Morphin  14. 

Morfdiiomanie  271. 
Mt)r})hium  phtalleum  116. 
Müirlmol  103. 

Mundwasser  4Ü. 
Mu-skatnüsso  412. 
.Mutterkorn  442,  491 
Mutterkorn(>räpar.  8 »2,  101. 
Myxoedem  irsL 
Ik’achgcburtsperiodc  1 15. 
Nadel  im  Herzen  186 
Nälirklystiero  150. 
Nahriiugsresorption  236. 
Naphthalin  1 10,  1 14,  1 52. 
421L 


51H 


Naphtbalol  1t»l.  212. 
Nupbtholpaato  LL 
Narbencontracturen  108. 
Narl^enverbesserung  101. 
Njisendefnrmilät  180,  HM). 
Naaenkrankheit  106. 

Nasenpolyp  1 lO. 

NasenUniponadc  :*» » >. 
Nervendegeneration  185. 
NervendehnuDg  5i  )6. 
Neubildungen,  maligne  436t. 
Neuralgie  d.  Trigemimi»  146. 
Neuralgien  LL  2:V3. 

Neiirastbenic  158.  287. 
Neurcclomie  107. 

Kioren-.\thcroni  186. 
Nierenkrrmkheitcn  200. 
Nierenkrobs  186. 

Nieren,  LageverÄnderung 

2:u 

Xierense<Tet  ion  1 lii. 
Nierensteinoporatirm  184», 

483,  108, 

Nitroglycerin  116. 
Nitroglyccrinvcrgiftung  :i6:L 
! Ocdembehundlung  318. 

Oesypum  112. 
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